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Nama  : Elintina 
NIM   : 70200116098 
Judul  : Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku deteksi dini kanker 
payudara dengan SADARI pada wanita di Desa Bababulo Utara 
Kecamatan Pamboang Kabupaten Majene  
Kanker payudara merupakan penyebab kematian tertinggi pada kalangan 
wanita di Indonesia. Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) merupakan salah satu 
cara mendeteksi dini untuk melihat apakah ada benjolan pada payudara. Namun 
kenyataan, kesadaran untuk melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 
masih kurang dilakukan pada wanita. Pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku deteksi dini kanker payudara dengan 
SADARI pada wanita di Desa Bababulo Utara Kecamatan Pamboang Kabupaten 
Majene. Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dan wawancara 
(interview), dengan pendekatan analitik observasi dan desain penelitian cross 
sectional. Subjek ini dengan menggunakan teknik simple random sampling sebanyak 
73 responden. 
Hasil penelitian ini membuktikan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 
antara tingkat pengetahuan (p-value 0,001), sikap (p-value 0,001), tingkat pendidikan 
(p-value 0,001), dukungan tenaga kesehatan (p-value. 0,001) dan keterpaparan 
informasi (p-value. Value 0,001) terhadap perilaku SADARI wanita di Desa 
Bababulo Utara Kecamatan Pamboang Kabupaten Majene. Oleh karena itu 
diharapkan wilayah kerja Puskesmas Pamboang mampu meningkatkan pelayanan dan 
promosi kesehatan terkait masalah penyakit kanker payudara dan deteksi dini kanker 
payudara dengan SADARI dalam upaya meningkatkan pengetahuan masyarakat 
Bababulo Utara mengenai SADARI khususnya terkait penyakit kanker payudara, 
faktor risiko kanker serta ketepatan waktu dan langkah pelaksanaan SADARI. 
Peningkatan pengetahuan dan dukungan dari petugas kesehatan akan berdampak 
positif pada perilaku SADARI di kalangan wanita. 
  








A. Latar Belakang 
Kanker merupakan penyakit tidak menular dengan pertumbuhan sel yang 
tidak normal yang dapat menyerang jaringan di berbagai organ tubuh, termasuk 
organ reproduksi wanita yang terdiri dari payudara, rahim, ovarium, dan vagina. 
Kanker payudara adalah tumor ganas yang tumbuh di jaringan payudara. (Lula 
dkk., 2018) 
Kanker payudara adalah penyebab utama kematian wanita di seluruh dunia. 
Kanker payudara umumnya menyerang wanita, menurut data GLOBOCAN, 
International Agency for Research on Cancer (IARC) 2012 dalam Infodatin, 
(2015) diketahui bahwa kanker payudara merupakan kanker dengan proporsi 
kasus baru tertinggi yaitu 43,3%, dan proporsi kematian 12,9% pada wanita di 
dunia. (Deviani dkk., 2018) 
Di Amerika Serikat terdapat 44.000 pasien yang meninggal akibat kanker 
payudara, dan di Eropa lebih dari 165.000 orang. Setelah menjalani pengobatan 
kasus, sekitar 50% pasien mengembangkan kanker payudara stadium akhir dan 
hanya bertahan hidup 18-30 bulan. Kematian akibat NCD (Penyakit Tidak 
Menular) diperkirakan meningkat sekitar 15% secara global antara tahun 2010 
dan 2020, hingga 44 juta kematian. Peningkatan tertinggi hingga 20% akan 
terjadi di negara-negara Afrika, Asia Tenggara, dan Mediterania Timur. Namun 





Tenggara dengan 10,4 juta kematian dan Pasifik Barat dengan 12,3 juta 
kematian. (Supardi, 2017) 
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), prevalensi 
tumor/kanker di Indonesia menunjukkan peningkatan dari 1,4 per 1000 penduduk 
pada tahun 2013 menjadi 1,79 per 1000 penduduk pada tahun 2018. Prevalensi 
kanker tertinggi terdapat di provinsi DI Yogyakarta 4,86 per 1000 penduduk. 
Diikuti oleh Sumatera Barat 2,47 per 1000 penduduk dan Gorontalo 2,44 per 
penduduk. Prevalensi kejadian kanker di Provinsi Sulawesi Barat berdasarkan 
diagnosis dokter pada tahun 2013 sebesar 1,2% dan meningkat sebesar 0,3 pada 
tahun 2018 sebesar 1,5%. (Riskesdas, 2018) 
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Barat tahun 2018, 
ditemukan 13 kasus kanker payudara dan termasuk dalam sepuluh kejadian 
penyakit tidak menular terbesar di Sulawesi Barat (Dinas Kesehatan Provinsi 
Sulawesi Barat, 2018). Sedangkan berdasarkan hasil pemeriksaan di Rumah Sakit 
Umum Daerah Kabupaten Majene (RSUD) tahun 2017 terdapat 17 CA dan 89 
orang, sedangkan pada 2019 CA ada 15 orang dan Tumor terdapat 42 orang, 
disini dapat disimpulkan bahwa pada tahun 2017 sampai dengan tahun 2019 telah 
terjadi pencegahan penyakit yaitu 17 orang yang dipersiapkan untuk CA dari 
tahun 2017 dan menurun pada tahun 2019 menjadi 15 orang begitu pula penyakit 
tumor yang diinstruksikan pada tahun 2018 sebanyak 89 orang dan menurun pada 






Berdasarkan profil kesehatan Kabupaten Majene tahun 2016, dari 11 PKM 
(Puskesmas) di Kabupaten Majene terdapat 21.414 perempuan usia 30-50 tahun, 
namun hanya 299 perempuan yang menjalani pemeriksaan klinis (CBE) dan 
deteksi dini kanker rahim, PKM (Puskesmas) Pamboang yang terletak di 
Kecamatan Pamboang merupakan tempat dengan jumlah kunjungan terbanyak 
dengan skrining dini sekitar 155 dari 2.832 perempuan atau 5,5%. (Kartini, 2017) 
Berdasarkan data dari bidang P2PL (Pengendalian Penyakit dan Penyehatan 
Lingkungan) Dinas Kesehatan Kabupaten Majene menurut Kabupaten pada 
tahun 2018, dari 11 PKM (Puskesmas) terdapat 28.287 perempuan usia 30-50 
tahun dan yang melakukan pemeriksaan di masing-masing Puskesmas 770 orang. 
Pemeriksaan di Puskesmas BANGGAE 1 ada dugaan 0 (0,0%) kanker payudara 
dan 0 (0,0)% tumor / benjolan, Puskesmas Totoli 1 (2,3%) dugaan kanker 
payudara. 3 (6,8%) Puskesmas BANGGAE II 0 (0,0%) dugaan kanker payudara 
dan 0 (0,0%) benjolan di Puskesmas Lembang dengan dugaan 0 (0,0%) 
tumor/benjolan 0 (0,0%) Puskesmas Pamboang 0 dugaan kanker payudara 
(0,0%) Tumor/benjolan 7 (9,7%) Puskesmas Sendana 1 1 (0,4%) dugaan kanker 
payudara, sedangkan 4 (1,5%) Puskesmas Sendana II memiliki 0 (0,0%) dugaan 
kanker payudara sedangkan 0 (0,0%) tumor/benjolan 0%) Puskesmas 
Tammerodo 0 (0,0) %) dugaan kanker payudara, sedangkan 0 (0,0%) Puskesmas 
Malunda memiliki 0 (0,0%) dugaan kanker payudara sedangkan sebanyak 0 
(0,0%) tumor/benjolan. 0 (0,0%) Puskesmas Ulumanda memiliki dugaan kanker 





Salutambung memiliki dugaan 0 (0,0%) kanker payudara sedangkan 
tumor/benjolan sebanyak 0 (0,0%). (Data Profil Puskesmas Kabupaten Majene 
2018) 
Berdasarkan data di Puskesmas Kecamatan Pamboang tahun 2017 jumlah 
pemeriksaan klinis (CBE) 426 dari 2.898 perempuan usia 30-50 atau 14,7% 
mengalami benjolan/tumor 4 atau 0,9% dan pada tahun 2018 terjadi penurunan 
jumlah penderita. Uji klinis (CBE)) berjumlah 72 atau 1,9% terdapat 
benjolan/tumor 7 atau 9,7%. Pada tahun 2019 jumlah 30-50 perempuan di Desa 
Bababulo Utara Kecamatan Pamboang sebanyak 190 orang dan yang melakukan 
pemeriksaan sebanyak 50 orang atau 26,3% terdapat 2,0% benjolan/tumor. (PTM 
Pamboang, 2019) 
Organisasi Manajemen Kanker Dunia dan Organisasi Kesehatan Dunia 
memprediksikan pada tahun 2030 peningkatan kejadian kanker di dunia akan 
mencapai 300 persen (Setyawati & Putriana, 2018). Upaya penanggulangan pada 
penyakit kanker payudara telah dijalankan oleh pemerintah Indonesia secara 
khusus melalui program deteksi dini penyakit kanker payudara bagi wanita 
Indonesia untuk kanker payudara dalam rangka program deteksi dini kanker 
serviks. Program ini dimulai dari tahun 2008 dengan tema "Merancang Program 
Nasional Deteksi Dini Kanker Serviks dan Kanker Payudara" pada bulan April 
2008 oleh Ibu Negara Hj. Ani Bambang Yudhoyono dan “Mendesain 
Peningkatan Peran Masyarakat dalam Pencegahan dan Deteksi Dini Kanker pada 





Joko Widodo yaitu deteksi dini kanker serviks menggunakan metode Inspeksi 
Visual dengan Asam Asetat (IVA) dan kanker payudara dengan SADANIS atau 
Pemeriksaan Payudara Klinis. (Depkes, 2015) 
Rekomendasi dari (American Cancer Society) 2003 menyarankan agar 
wanita melakukan SADARI saat mulai mengalami pertumbuhan payudara 
sebagai gejala pubertas. Pada wanita yang terbilang sulit karena payudaranya 
masih sangat berserat, maka sebaiknya mulai melakukan SADARI pada usia 20 
tahun karena pada usia tersebut umumnya jaringan payudara pada wanita sudah 
terbentuk sempurna (Depkes, 2007 dalam (Isnani, 2012). 
Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) adalah pemeriksaan payudara 
sendiri untuk menemukan adanya benjolan yang tidak normal. Pemeriksaan ini 
bisa dilakukan sendiri tanpa harus ke tenaga kesehatan dan tanpa harus 
mengeluarkan biaya. The American Cancer Society sedang dalam program 
skrining kanker payudara untuk pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) meski 
tidak ada keluhan apapun. Melakukannya lebih awal bisa menekan kematian 
hingga 25-30%. SADARI sebaiknya dilakukan sekitar 7-14 hari setelah 
dimulainya siklus menstruasi (Mulyani & Rinawati, dalam (Widayanti, 2017)  
BSE (SADARI) adalah salah satu bentuk dari perilaku. Berdasarkan dari 
teori Lawrence Green (1980) dalam Fertman dan Allensworth, perilaku dapat 
ditentukan tiga faktor utama, yaitu faktor predisposisi (predisposing factor), 
faktor pendukung (supporting factor), dan faktor penguat (reinforcing factor). 





pengetahuan, nilai-nilai budaya, persepsi, dan sebagian beberapa faktor individu 
seperti umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan pekerjaan. (Fertman 
Allensworth, 2010) 
Faktor pendukung merupakan faktor yang memungkinkan suatu perilaku 
yang tertentu atau memungkinkan suatu motivasi terwujud. Termasuk kelompok 
faktor pemungkin seperti regulasi pelayanan-pelayanan kesehatan, akses dan 
tinjauan pelayanan kesehatan seperti segi biaya, aspek sosial dan jarak, serta 
regulasi-regulasi dan komitmen masyarakat dalam mendukung perilaku tersebut. 
Faktor-faktor pendukung ini menjadi target antara intervensi program dalam 
organisasi (komunitas). (Fertman Allensworth, 2010) 
Faktor penguat adalah faktor yang melaporkan efek untuk perilaku. Faktor 
penguat bersifat positif atau tergantung pada perilaku orang yang terlibat. 
Dukungan komunitas atau sosial dapat mendorong tindakan individu untuk 
bergabung atau bekerja sama dengan kelompok yang melakukan perubahan. 
Dukungan ini dapat berasal dari anggota masyarakat, dukungan promosi 
kesehatan, dan petugas kesehatan. (Fertman Allensworth, 2010) 
Sebuah penelitian menunjukkan bahwa selain hambatan sosial ekonomi, pada 
tingkat pendidikan ini dapat dipengaruhi oleh pengetahuan dan praktik deteksi 
dini pada penyakit kanker payudara. Penelitian yang telah dilakukan Iran Utara 
mengenai kesadaran, sikap, dan perilaku wanita dengan SADARI dan penyakit 
kanker payudara. Sosiodemografi hasil bahwa hanya 14,8% peserta yang 





33,8% pada tingkat kesadaran tinggi tanda dan gejala. Tingkat kesadaran 
membuktikan secara signifikan usia yang lebih tinggi (nilai-p = 0,03) dan tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi (nilai-p=0,04). Wanita yang melakukan 
pemeriksaan payudara sendiri bulanan atau pemeriksaan payudara sendiri 
(SADARI) dan pemeriksaan payudara klinis atau pemeriksaan payudara klinis 
(BCE) setiap tahun masing-masing hanya 10,2% dan 8,4%. Perilaku wanita 
dengan SADARI terkait pada penuaan yaitu (p-value = 0,005), sedangkan tingkat 
pendidikan yang tinggi (p-value = 0,007), pengetahuan yang tinggi (p-value = 
0,001) dan sikap positif terhadap kemanfaatan dan kepercayaan yang dirasakan, 
motivasi diri dan kesehatan (p-value = 0,001). (Armin dkk., 2014) 
Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Rosmawati di Terengganu, 
Malaysia tentang pengetahuan, sikap, dan praktik SADARI di daerah suburban 
menyatakan bahwa dari 86 responden yang diambil usia rata-rata 40,5 tahun (SD 
= 15, 51) lebih banyak. Dari 80% memiliki tingkat pendidikan menengah atau 
SMP. SADARI terendah terdapat pada responden yang tidak mengetahui metode 
SADARI yang benar, yang paling mengetahui tentang tanda dan dukungan dari 
pasangan atau temannya. (Rosmawati, 2010) 
Penelitian yang telah dilakukan di Turki mengenai tentang keyakinan, sikap, 
perilaku wanita terkait penyakit kanker payudara dan pemeriksaan payudara 
sendiri oleh Champion Health Belief Model Scale (CHBMS) menyatakan bahwa 





tetapi 60,6% responden yang telah melakukan SADARI. (Erbil & Bolukbas, 
2012) 
Hasil penelitian yang dilakukan di Kuwait tentang pengetahuan, kesadaran, 
dan praktik kanker payudara pada kalangan guru sekolah perempuan menyatakan 
bahwa 67,5% responden menyatakan memiliki informasi mengenai penyakit 
kanker payudara dan sumber informasi yang mereka tau antara lain informasi 
dari tenaga kesehatan 98,2%, teman 83,5%, TV atau radio 76,0%, dan media 
cetak atau brosur 60,2%. Responden 18,5% melaporkan riwayat keluarga positif 
mengidap penyakit kanker payudara, 49,9% tidak tahu cara mempraktikkan 
SADARI, 29,0% mengetahui akan tetapi tidak pernah menerapkannya. Hasil 
bahwa 81,9% yang tidak melakukan pemeriksaan payudara dengan tenaga 
kesehatan dan hasil 85,7% tidak melakukan mamografi (Alharbi dkk., 2012) 
Dari uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
mengenai “faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku deteksi dini kanker 
payudara penderita SADARI pada wanita di Desa Bababulo Utara Kecamatan 
Pamboang Kabupaten Majene”. 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah pengetahuan mempengaruhi perilaku SADARI pada wanita di Desa 
Bababulo Utara? 






3. Apakah tingkat pendidikan mempengaruhi perilaku SADARI pada wanita di 
Desa Bababulo Utara? 
4. Apakah keterpaparan informasi mempengaruhi perilaku SADARI pada 
wanita di Desa Bababulo Utara? 
5. Apakah dukungan tenaga kesehatan mempengaruhi perilaku SADARI pada 
wanita di Desa Bababulo Utara? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui pengaruh pengetahuan terhadap perilaku SADARI pada 
wanita di Desa Bababulo Utara 
2. Untuk mengetahui pengaruh sikap terhadap perilaku SADARI pada wanita di 
Desa Bababulo Utara 
3. Untuk mengetahui pengaruh tingkat pendidikan terhadap perilaku SADARI 
pada wanita di Desa Bababulo Utara 
4. Untuk mengetahui pengaruh keterpaparan informasi terhadap perilaku 
SADARI pada wanita di Desa Bababulo Utara 
5. Untuk mengetahui pengaruh dukungan tenaga kesehatan terhadap perilaku 
SADARI pada wanita di Desa Bababulo Utara 
D. Manfaat Penulisan 
1. Manfaat bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Majene 
Hasil penelitian dapat dijadikan masukan untuk pembuatan program-





pengetahuan perempuan mengenai maslaah penyakit kanker payudara dan 
deteksi dini dengan SADARI,  
2. Manfaat bagi puskesmas pamboang 
Setelah mengetahui hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan 
informasi yang aktual sehingga dapat meningkatkan pelayanan-pelayanan 
dan promosi kesehatan terkait penyakit kanker payudara dan deteksi dini 
dengan SADARI. 
3. Manfaat bagi penulis 
Sebagai tambahan ilmu pengetahuan terutama dalam hal kejadian 
penyakit tidak menular Kanker Payudara pada wanita. 
E. Hipotesis  
1. Hipotesis Alternatif (Ha): 
a. Ada pengaruh pengetahuan wanita terhadap perilaku SADARI di Desa 
Bababulo Utara Kecamatan Pamboang Kabupaten Majene 
b. Ada pengaruh sikap wanita terhadap perilaku SADARI di Desa 
Bababulo Utara Kecamatan Pamboang Kabupaten Majene. 
c. Ada pengaruh tingkat pendidikan wanita terhadap perilaku SADARI di 
Desa Bababulo Utara Kecamatan Pamboang Kabupaten Majene. 
d. Ada pengaruh keterpaparan informasi terhadap perilaku SADARI pada 






e. Ada pengaruh terhadap dukungan tenaga kesehatan pada perilaku 
SADARI wanita di Desa Bababulo Utara Kecamatan Pamboang 
Kabupaten Majene. 
2. Hipotesis Null (Ho): 
a. Tidak ada pengaruh pengetahuan wanita terhadap perilaku SADARI di 
Desa Bababulo Utara Kecamatan Pamboang Kabupaten Majene 
b. Tidak ada pengaruh sikap wanita terhadap perilaku SADARI di Desa 
Bababulo Utara Kecamatan Pamboang Kabupaten Majene. 
c. Tidak ada pengaruh tingkat pendidikan wanita terhadap perilaku 
SADARI di Desa Bababulo Utara Kecamatan Pamboang Kabupaten 
Majene. 
d. Tidak ada pengaruh keterpaparan informasi terhadap perilaku SADARI 
pada wanita di Desa Bababulo Utara Kecamatan Pamboang Kabupaten 
Majene. 
e. Tidak ada pengaruh terhadap dukungan tenaga kesehatan pada perilaku 
SADARI wanita di Desa Bababulo Utara Kecamatan Pamboang 
Kabupaten Majene. 
F. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Perilaku SADARI. 
Pernyataan oleh responden mengenai cara pemeriksaan payudara sendiri 






Variabel pada pernyataan perilaku dengan pernyataan yang tidak pernah 
dan diikuti dengan pernyataan langkah untuk melakukan SADARI yang 
menyatakan 6 langkah pernyataan. Bila pernyataan dijawab ya maka diberi 
skor = 1, bila pernyataan dijawab tidak maka diberi skor = 0. 
a) Perilaku baik = skor ≥ median (skor ≥4.50) 
b) Perilaku kurang = skor < median (skor <4.50) 
2. Umur  
Responden akan dihitung sejak lahir sampai dengan ulang tahun terakhir 
pada ditanyakan saat wawancara dan dicantumkan dalam bentuk satuan 
tahun.  
Kriteria Objektif 
a) Resiko rendah: Responden berusia <40 tahun 
b) Resiko tinggi: Responden berusia ≥40 tahun 
3. Status Perkawinan 
Pernyataan responden mengenai status perkawinanya baik secara hukum 
maupun agama selama saat dalam wawancara. 
Kriteria Objektif 
a) Belum menikah 
b) Menikah 






Tingkat pemahaman responden tentang deteksi dini penyakit kanker 
payudara dengan SADARI diperoleh dari kuesioner. 
Kriteria Objektif 
a) Baik hasil persentase 76%-100% 
b) Cukup hasil persentase ≥56%-75% 
c) Kurang hasil persentase <56% 
5. Sikap 
Perasaan tidak mendukung atau tidak memihak (kurang baik) pada suatu 
objek tertentu. Perasaan tersebut diungkapkan dalam bentuk setuju atau 
tidak setuju atau tidak setuju tentang cara melakukan deteksi dini penyakit 
kanker payudara dengan SADARI. Pengukuran sikap ini menggunakan 
skala likert dengan nilai 1-4 Kriteria Objektif 
a) Nilai STS= 1, TS= 2, S= 3, SS= 4 (pernyataan positif). 
b) Nilai STS= 4, TS= 3, S= 2, SS= 1 (pernyataan negatif). 
a) Sikap positif skor ≥ mean (skor ≥52.90) 
b) Sikap negatif skor < mean (skor <52.90) 
6. Tingkat Pendidikan 
Jenjang pendidikan formal terakhir diperoleh mewawancarai responden 
pada saat penelitian. 
Kriteria Objektif 
a) Sekolah dasar : jika pendidikan responden sampai SD. 





c) Sekolah menengah atas : pendidikan responden SMA, SMK. 
d) Perguruan tinggi : pendidikan responden D3/S1. 
7. Keterpaparan Informasi 
Sumber pengetahuan mengenai penyakit kanker payudara dan SADARI 
yang diperoleh responden. 
Kriteria Objektif 
a) Terpapar : maka responden pernah mendapatkan informasi mengenai 
SADARI 
b) Tidak terpapar : maka responden tidak pernah mendapatkan informasi 
mengenai SADARI 
8. Dukungan tenaga kesehatan 
Penilaian responden mengenai dukungan yang diberikan oleh petugas 
kesehatan terkait deteksi dini kanker payudara. 
Kriteria Objektif 
Pernyataan pada variabel dukungan tenaga kesehatan ini berjumlah 12 
item. Bila pernyataan dijawab ya maka diberi skor = 1, bila pernyataan 
dijawab tidak maka diberi skor = 0. 
a) Dukungan tenaga kesehatan yang baik dengan skor ≥median (skor ≥12) 







A. Tinjauan Umum Tentang kanker payudara 
1. Pengertian kanker payudara 
Carcinoma mammae (Kanker payudara) merupakan tumor ganas yang 
menyerang pada jaringan payudara, yang merupakan penyakit yang paling 
ditakuti oleh wanita. (Th.Endang Purwoastuti dalam Syamsiah, 2010) 
Kanker payudara merupakan suatu kondisi dimana sel-sel telah berhenti 
mengontrol sehingga terjadi pertumbuhan yang tidak normal, cepat dan tidak 
terkendali yang terjadi pada jaringan payudara (Depkes, 2015 dalam Sinaga & 
Ardayani, 2016). 
2. Faktor resiko kanker payudara 
Hingga saat ini penyebab kanker payudara belum diketahui. Namun, ada 
berbagai faktor resiko yang terkait dengan kanker payudara, antara lain sebagai 
berikut: 
a. Faktor usia 
Wanita yang di atas usia 30 tahun, wanita yang mengalami menstruasi awal 
pada usia kurang dari 10 tahun, dan wanita yang mengalami haid mati 
(menopause) setelah usia 50 tahun, kemungkinan besar terkena penyakit 
kanker payudara. 
Seiring bertambahnya usia, kondisi tubuh seseorang akan memburuk atau 





dan tidak lagi berfungsi atau bekerja dengan baik. Keadaan ini tidak dapat 
mencegah pencegahan, karena merupakan proses alamiah yang telah menjadi 
sunnatullah Allah SWT. Inilah kebenaran firman Tuhan dalam QS. Al-Fath 
(48): 23 yang berbunyi: 
هَٱَُعَُّت َ ه ج ََق ذَ َنَّخهيٱَّللَّ ٍَخ  نٍ َُمَ ق بَ َيه ذَ َٔ  هَٱَنهُغَُّتَهَح جه َََََََََََََََََََََََََََََ﴾۳۴﴿ذهيٗلَح بَ َّللَّ  
Artinya:  
“Sebagai suatu sunnatullah yang telah berlaku sejak dahulu, kamu 
sekali-kali tiada akan menemukan perubahan bagi sunnatullah itu” 
Dalam ayat ini, peristiwa alam adalah sunnatulloh yang tidak bisa 
diubah oleh manusia. Paling-paling kita hanya bisa berusaha agar kita tetap 
bisa berbuat baik sampai akhir hayat. Untuk itu kita harus tetap sehat sampai 
akhir hayat. Semua organ tubuh pasti mengalami kemunduran atau kerusakan 
seiring bertambahnya usia. Kulit keriput, uban, gigi ompong, mata rabun, 
telinga tuli, lemah jantung, pikun dan lain-lain. (Ibid, dalam (M. Nur 
Wahyudi, 2015) 
Menjaga kesehatan merupakan hal penting yang harus dilakukan oleh 
manusia agar tercipta kehidupan yang dekat dan bermanfaat bagi dirinya dan 
masyarakat sekitar. Dengan demikian, kehidupan seseorang akan lebih 
bermakna dan berkualitas. 
b. Faktor hormone 
Penggunaan pil kontrasepsi di usia muda. Penelitian menunjukkan bahwa 
wanita usia dini (remaja) yang menggunakan kontrasepsi oral berisiko sangat 





c. Wanita tidak pernah melahirkan 
d. Wanita melahirkan anak pertama setelah usia 35 tahun. 
e. Wanita tidak menyusui anaknya 
f. Riwayat keluarga: Beberapa riwayat keluarga yang dianjurkan untuk deteksi 
dini adalah ibu atau saudara perempuannya yang menderita kanker. 
g. Pertambahan berat badan (obesitas) 
h. Makan makanan berlemak dan tinggi protein tetapi rendah serat (Endang 
Purwoastuti 2008, dalam (Syamsiah, 2010). 
3. Gejala kanker payudara  
Dalimartha 2007, dalam Isnani, 2012 menyatakan bahwa kanker payudara 
yang stadium awal biasanya tidak merasakan keluhan. Penderita merasa sehat, 
tidak nyeri, dan tidak terganggu dengan aktivitas sehari-hari. Satu-satunya gejala 
dirasakan pada tahap awal ialah adanya benjolan kecil pada payudara. Keluhan 
baru muncul bila sudah memasuki tahap lanjut. Keluhan terasa seperti: 
a. Terdapat benjolan di payudara saat diraba dengan tangan 
b. Bentuk dan ukuran payudaranya berubah, berbeda dengan yang sebelumnya 
c. Luka payudara yang lebih lama yang tidak sembuh dengan pengobatan 
d. Eksim di sekitar puting susu yang sudah lama tidak sembuh dengan 
pengobatan 
e. Darah, nanah, atau keluarnya cairan dari puting atau keluarnya ASI pada 
wanita tidak hamil/tidak menyusui 





4. Pencegahan kanker payudara 
Kanker payudara dapat dicegah dengan melakukan tindakan berikut: 
a. Strategi Pencegahan 
1. Pencegahan primer 
Pencegahan primer ini adalah pencegahan yang paling penting. Yaitu 
dengan cara bagaimana kita menghindari terpaan berbagai faktor risiko dan 
mengubah gaya hidup sehat. Cara ini dilakukan oleh wanita yang sama 
sekali tidak mendeteksi kanker payudara. Hal-hal yang sangat baik jika kita 
lakukan dan dapat mencegah kanker payudara sejak dini. Hal-hal yang harus 
kita lakukan dalam pencegahan primer ini adalah: 
1) Hindari mengonsumsi alkohol 
Banyak peneliti sebelumnya telah menunjukkan bahwa semakin banyak 
konsumsi alkohol maka semakin meningkat risiko kanker payudara karena 
alkohol meningkatkan estrogen dalam darah. Adapun kata Allah SWT 
dalam QS. Al- Maidah (5): 90-91 yang berbunyi: 
ٍَ ٱَأ يُّٓ اي   َ ي َٕ َنَّزه ُُ اي  اَاَ ء   ً َّ َٱَإَه
ًَ ن  يَ ن َٱَٔ َشَُخ  شًَُ  ا َُل  َٱَٔ َغه صَ ل  َٱَٔ ََ 
ٍ ََظ َسهجَ َىَُن َ  مَهَيِّ  ً يَ ٱَع  نشَّ
ٍََهط َ 
هبَُُِٕجَ ٱف َ هَُّكىَ َخُ  ههُحٌٕحُفَ َن ع  ا   ً َّ ٌَُ يُشهيذَُ إَه ي ط ا ٌَ  انشَّ ة َ ب ي ُ ُكىَُ يُٕقهعَ  أ   ٔ ا ذ  اءَ  ان ع  ض  ان ب غ  شَه فهي ٔ   ً  ان خ 
شَه ي غه  ً ان  ُكىَ  ٔ  ي ُاذَّ شَهَع ٍ ٔ  ك  هَ ره ٍَه ّللَّ ع  ةَه ٔ  ل  خُىَ  ف ٓ مَ   اناَّ  َ ٌَ  أ  ُٕ ُ خٓ  ُي  
Artinya:  
Wahai orang-orang yang beriman, sebenarnya meminum keras 
(khamar) judi, (berkorban untuk) berhala, dan mengadu nasib dengan anak 
panah adalah perbuatan keji dan termasuk perbuatan setan. Jadi jauhi 
(perbuatan) itu agar beruntung. Sesungguhnya setan diminta untuk 





alkohol dan judi, dan itu mencegah kamu dari mengingat Allah dan berdoa; 
Jadi hentikan kamu (dari pekerjaan itu) 
 
Adapun pendapat Dr. Ahmad Asy-Syarbashi bahwa khamar adalah 
bahaya yang dapat merusak akal, kehilangan harta, dan merendahkan martabat 
manusia. Karena tidak pantas orang berakal mendekatinya, apalagi 
meminumnya. Begitu juga dengan obat-obatan. Iman Ahmad pernah 
mengabarkan bahwa Rasulullah saw telah melarang segala sesuatu yang 
memabukkan dan membius, karena ia dapat menyebabkan kelemahan dan 
pembiusan pada anggota tubuh manusia dan menjadi sumber segala penyakit 
(Dr. Ahmad Asy-Syarbashi, 2007 dalam (Syamsiah, 2010). 
2) Menjaga berat badan ideal 
3) Dianjurkan diet sehat 
Islam adalah agama (sempurna), artinya dalam Islam segala sesuatu 
tentang kehidupan diatur, termasuk pola makan. Teladan umat Islam adalah 
Alquran dan Sunnah Rasulallah SAW, karena tingkah laku Rasulullah 
merupakan bagian dari mubayyan (penafsir) Alquran. Oleh karena itu kami 
menasehati umat Islam untuk mengikuti kehidupan Rasulullah melihat. 
Karena Nabi adalah kompilasi dari citra akhlak dan akhlak yang luhur. Seperti 
yang sudah ada dalam QS. Al-Ahzab (33): 21 






“Sungguh, Rasulallah (dirinya) adalah panutan yang baik untuk Anda 
(yaitu) bagi mereka yang berharap (rahmat) Allah dan (datangnya) hari 
kiamat dan yang banyak mengingat Allah” 
 
Dalam ayat di atas Muhammad Quraish Shihab menjelaskan bahwa 
seorang mukmin harus meniru Nabi. Ayat ini juga bisa mengutuk orang-orang 
munafik yang memeluk Islam, tapi bukan ajaran Islam. Kritik ini disampaikan 
dalam kata laqad. Seolah-olah ayat tersebut adalah surat pernyataan: “Kamu 
telah melakukan berbagai kejahatan, sedangkan di tengah kamu semua ada 
Nabi Muhammad yang harus kamu tiru" (Muhammad Quraish Shihab, 2004 
dalam (Muhamad Jufri Bin Sapie, 2017) 
Pola makan sehat sesuai yang di ajarkan Rasulullah saw. 
a) Tidak berlebih-lebihan 
Ada tiga tingkat konsumsi makanan: pertama, hanya memenuhi 
kebutuhan, kedua cukup (memadai), atau ketiga, berlebihan. Nasihat Nabi 
melihat. Artinya, tidak berlebihan. Jika kita mengkonsumsi lebih dari batas, 
kita harus menyiapkan sepertiga perut untuk makanan, sepertiga untuk air 
dan sepertiga lagi untuk darah. Ini adalah cara makan terbaik, baik untuk 
tubuh maupun hati. 
b) Mencuci tangan sebelum dan sesudah makan 
Nasihat Nabi untuk mencuci tangan sebelum dan sesudah makan sejalan 
dengan ilmu kedokteran karena kebersihan tangan merupakan prasyarat untuk 





sembarangan memegang sesuatu yang kotor akan berdampak sangat besar 
pada daya tahan tubuh kita saat terserang penyakit. 
c) Tenang dan tidak terburu-buru 
Etika dalam makan sangat penting untuk diperhatikan oleh setiap orang 
berdasarkan apa yang disarankan oleh Nabi. adalah makan dengan tenang dan 
tidak terburu-buru. Tata krama makan yang mengajari Nabi harus diikuti oleh 
umatnya agar semuanya mendapat berkah dan keselamatan. Rasulullah saw 
mengajari umatnya untuk makan dengan lambat karena sangat mempengaruhi 
aspek psikologis, yang dapat menciptakan suasana rileks sehingga berdampak 
positif pada kelancaran sistem pencernaan. Suasana santai saat makan akan 
memberikan kelezatan yang sangat luar biasa. Untuk menjaga agar garis 
makanan tetap masuk ke dalam mulut, usahakan untuk tidak mengisi sendok 
sepenuhnya untuk memberikan mulut kesempatan untuk mengunyah makanan 
terlebih dahulu dengan lembut (Ibid dalam (Muhamad Jufri Bin Sapie, 2017) 
d) Duduk lurus atau tegak saat makan 
Rasulullah SAW. Melarang seseorang makan sambil bersandar karena 
membahayakan kesehatan dan mengganggu pencernaan lambung. Adapun 
posisi tegak lurus yang dilakukan oleh Rasulullah SAW. adalah menduduki 
kaki kiri senbari lutut yang kanan ditegakkan, sehingga posisi lambung tidak 
tertekandan kita bisa makan dengan nikmat. Dengan punggung tegak saat 
makan, energi akan lancar mengalir. Hal ini dijelaskan dalam hadis Nabi saw. 





dari Ali bin Aqmar, aku mengdengar Abu Juhaifah berkata, Rasulullah saw. 
bersabda:" Saya tidak suka makan dengan bersandar."  
Rasulullah melihat. Melarang seseorang makan sambil bersandar karena 
gangguan kesehatan dan gangguan saluran cerna. Posisi tegak lurus dilakukan 
oleh Rasulullah SAW. adalah kaki kiri dengan lutut kanan diluruskan, agar 
perut tidak mepet dan kita bisa makan enak. Saat makan tegak, energi akan 
mengalir dengan lancar. Ini ada dalam hadits Nabi. “Abu Nu'aim 
memberitahu kami bahwa Mi'ar menceritakan kepada kami dari Ali bin 
Aqmar, saya mendengar Abu Juhaifah berkata, Rasulullah SAW. Berkata:“ 
Saya tidak suka makan bersandar. (H. R. Bukhori). 
4) Menyusui anaknya 
Selain bermanfaat untuk kecerdasan otak anak, pemberian ASI juga 
dapat menurunkan resiko terkena kanker payudara bagi ibu. Menurut dr. 
Drajat R Suardi, Spesialis Kanker Payudara. Menyusui dapat menurunkan 
risiko kanker payudara hingga 10-15%. Jika ibu menyusui setelah 
melahirkan, maka ada jangka waktu 27 bulan bagi ibu dimana hormon 
estrogen tidak dominan di dalam tubuh. Selama ini, dampak resiko ibu 
terkena kanker payudara berkurang. (Antara News, 2009) 
Menyusui anak merupakan kewajiban seorang ibu untuk menjaga 
kesehatan anaknya, dalam Islam telah di jelaskan dalam QS. Al-Baqarah (1): 





َضا َدُهنَّ َحْوَلْيِن َكاِمَلْيِنۖ  لَِمْن َأَراَد أَن ُيِتمَّ ٱلرَّ
ُت ُيْرِضْعَن أَْوَلَٰ لَِدَٰ َعَةۚ  َوَعَلى َوٱْلَوَٰ
لَِدةٌ    ٱْلَمْولُوِد َلُهۥ ِرْزقُُهنَّ َوِكْسَوُتُهّن ِبٱْلَمْعُروِفۚ  ََل ُتَكلَُّف َنْفٌس إَِلَّ ُوْسَعَها ۚ ََل ُتَضآرَّ َوَٰ
لَِك ۗ َفإِْن َأَراَدا فَِصاَلا َعن َتَراٍض  ِبَوَلِدَها َوََل َمْولُوٌد لَُّهۥ ِبَوَلِدِهۦ ۚ َوَعَلى ٱْلَواِرِث ِمْ ُل َذَٰ
َدُكْم َفََل ُجَناَح َعَلْيكُ  ْم أَن َتْسَتْرِضُعٓو۟ا أَْوَلَٰ ْنُهَما َوَتَشاُوٍر َفََل ُجَناَح َعَلْيِهَما ۗ َوإِْن َأَردتُّ ْم مِّ
َ ِبَما َتْعَملُوَن بَ  َ َوٱْعَلُمٓو۟ا أَنَّ ٱَّللَّ قُو۟ا ٱَّللَّ آ َءاَتْيُتم ِبٱْلَمْعُروِفۗ  َوٱتَّ ََ إَِذا َسلَّْمُتم مَّ ِصيٌر  
Artinya: 
“Para ibu hendaklah menyusukan anaknya selama dua tahun penuh 
yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan kewajiban ayah 
memberi makan dan pakaian kepada para ibu dengan cara yang ma’ruf. 
Seseorang tidak dibebani melainkan menurut kadar kesanggupannya. 
Janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan karena anaknya dan juga 
seorang ayah karena anaknya, dan waris pun berkewajiban demikian. 
Apabila keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan 
keduanya dan permusyawaratan, maka tidak ada dosa atas keduanya. Dan 
jika kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, maka tidak ada dosa 
bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut yang patut. 
Bertakwalah kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa 
yang kamu kerjakan” 
 
Dalam Tafsir al-Maraghi terdapat penegasan bahwa kewajiban ibu yang 
masih berfungsi sebagai istri atau dalam keadaan bermasalah untuk menyusui 
anaknya selama dua tahun penuh dan tidak lebih dari itu. Namun harus 
dibuktikan bahwa kurang dari periode tersebut jika kedua orang tua melihat 
ada manfaatnya. Dalam hal ini, masalah itu diserahkan kepada mereka 
berdua.(Al-Maraghi, 1992 dalam (Ina Wati, 2019) 
5) Konsultasikan dengan dokter anda tentang cara-cara alternatif untuk 
meningkatkan atau hormon lainnya. 





7) Makan makanan yang bergizi dan halal 
Tata cara makan yang halal dan bergizi tercantum dalam QS.Al-
Maidah (5) 5, bahwa: 
وَ   ٕ مََّ ٱن ي  جَُ ن ُكىَُ أُحه اوَُ ۖ َ ٱنطَّيِّب   ط ع   ٔ  ٍَ ي  ٱنَّزه
بَ  أُٔحُٕاَ  خ   مَ  ٱن كه اُيُكىَ َنَّكَُ حه ط ع  مَ  ٔ  ُىَ  حه  ۖ َ نَّٓ
جَُ   ُ ا  ًُح  ٱن   ٔ  ٍَ جَه يه   ُ يه ؤ  ًُ جَُ ٱن    ُ ا  ًُح  ٱن   ٔ  ٍَ ٍَ  يه ي  ٱنَّزه
بَ   أُٔحُٕاَ  خ   ٍ ٱن كه اَ  ق ب ههُكىَ  يه ٍََّ إهر  ُْٕ ًُ اح ي خُ  ء 
ٍََّ ُْ ٍَ  أُُجٕس  ُهي اه ي شَ  ُيح  ٍَ  غ  ي فهحه َ ُيغ   ل   ٔ  َٖ زه ٌَ  ُيخَّخه ا ذ  ي ٍ ۖ َ أ خ  فُشَ  ٔ  ٍَه ي ك    ً ي ه بهظ َ ف ق ذَ  بهٱْل   ح 
هُُّۥ  ً َٕ  ع  ُْ ءَ  فٗه ٔ  ةَهٱل  ش  ٍَ  اخه شهي َ يه غه
ىٱن خ    
Artinya: 
“Pada hari ini Dihalalkan bagimu ya ng baik-baik. makanan 
(sembelihan) orang-orang yang diberi Al kitab itu halal bagimu, dan 
makanan kamu halal (pula) bagi mereka. (dan Dihalalkan mangawini) 
wanita yang menjaga kehormatan diantara wanita-wanita yang beriman dan 
wanita-wanita yang menjaga kehormatan di antara orang-orang yang diberi 
Al kitab sebelum kamu, bila kamu telah membayar mas kawin mereka 
dengan maksud menikahinya, tidak dengan maksud berzina dan tidak (pula) 
menjadikannya gundik-gundik. Barangsiapa yang kafir setiap sudah beriman 
(tidak menerima hukum-hukum Islam) Maka hapuslah amalannya dan ia di 
hari kiamat Termasuk orang-orang merugi” 
 
Surah Al-Maidah ayat 5 diatas jelas manfaatnya, Allah menjelaskan 
bahwa seseorang dianjurkan untuk mengkonsumsi makanan yang baik dan 
halal, ruang untuk asupan gizi atau makan yang bermanfaat bagi tubuh dan 
baik untuk kesehatan. Pola menjaga makanan yang baik dan halal, Allah 
SWT akan mengawasi tubuh orang yang mengkonsumsinya agar baik dan 
sehat. (M. Nur Wahyudi, 2015) 





Mengkonsumsi buah dan sayur sangat bermanfaat bagi tubuh kita dan 
mengurangi resiko segala jenis kanker, termasuk kanker payudara. Makanan 
dari tumbuhan mengandung anti oksidan yang tinggi. Diantaranya vitamin A, 
C, E, dan mineral selenium yang dapat mencegah kerusakan sel yang dapat 
menyebabkan kanker. Adapun kata Allah dalam QS. Al-Mukminun (23): 19 
yang berbunyi: 
ن ت  َجنََّٰ  ۦِبهِ  َلُكم َناَفأَنَشأ   ِخيل   مِّ  َوأَع   نَّ
ُكلُونَ َتأ   َهاَوِمن   َكِ يَرة   ِكهُ َفَوَٰ  فِيَها لَُّكم   ب  َنَٰ  
Artinya: 
“Lalu dengan air itu, Kami tumbuhkan untuk kamu kebun-kebun kurma 
dan anggur; di dalam kebun-kebun itu kamu peroleh buah-buahan yang 
banyak dan sebahagian dari buah-buahan itu kamu makan.” 
  
Adapun pendapat M. Quraish Shihab tentang QS. Al-Mukminun Allah 
menyatakan bahwa: kemudian setelah kami menurunkan udara dari langit 
dan bumi di bumi, kami menumbuhkannya untukmu, hai umat manusia, yaitu 
dengan mengairi berbagai taman seperti pohon kurma dan anggur dan kamu 
menemukannya di taman-taman itu. Taman itu memiliki banyak buah dan 
beberapa di antaranya menunjukkan anda sedang makan. (Shihab M. 
Quraisah., 2007) 
Dalam QS. Al-Mukminun di atas menjelaskan bahwa Allah 
menciptakan taman yang luas di mana banyak sekali jenis buah-buahan 
untuk kita nikmati hasilnya. Oleh karena itu, makan lebih banyak buah-
buahan agar kita tidak terjangkit kanker payudara. (Syamsiah, 2010) 





Pencegahan sekunder adalah di mana pencegahan dilakukan terhadap 
individu yang berisiko terkena kanker payudara. Dan setiap wanita yang 
normal dan memiliki siklus normal merupakan populasi yang berisiko 
terkena kanker payudara. Pencegahan sekunder dilakukan dengan melakukan 
deteksi dini. 
Deteksi dini ini merupakan hal terpenting untuk mengendalikan kanker 
payudara. Para peneliti sebelumnya telah menunjukkan bahwa harapan hidup 
secara langsung berkaitan dengan stadium penyakit saat diagnosis. ACS telah 
menetapkan pedoman skrining untuk wanita asimtomatik yang mencakup 
tiga metode deteksi dini: 
1) SADARI (periksa payudara sendiri), harus dilakukan setiap bulan oleh 
semua orang yang berusia dari 20 tahun. 
2) Pemeriksaan payudara klinis oleh seorang profesional perawatan 
kesehatan harus dilakukan setiap 3 tahun untuk wanita berusia 20 hingga 
40 tahun, dan setiap tahun untuk wanita di atas 40 tahun. 
3) Mamografi harus dimulai pada usia 40 tahun. Pemeriksaan mamografi 
rutin harus dilakukan setiap 1 hingga 2 tahun untuk wanita berusia 40 
hingga 49 tahun, dan setiap tahun untuk wanita berusia 50 tahun ke 
atas.(Otto, 2005 dalam (Isnani, 2012) 








 Tabel Rekomendasi American Cancer Society 
Usia Pemeriksaan Pemindaian 
Usia ≥ 20 tahun BSE tiap bulan 
Usia 20-39 tahun CBE setiap 3 bulan 
Usia ≥ 40 tahun CBE dan memografi setiap bulan 
SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri) CBE (pemeriksaan Payudara 
Klinis) (Price, Sylivia Anderson dan Lorraine 2005 dalam (Isnani, 2012) 
3. Pencegahan tersier. 
Pencegahan penyakit pada orang yang dinyatakan positif kanker 
payudara. Penanganan yang tepat sesuai tahapan akan mampu menurunkan 
kecacatan dan harapan hidup pasien. Pencegahan ini juga dapat 
meningkatkan kualitas hidup dan mencegah komplikasi penyakit dan 
pengobatan. Tindakan pengobatan yang dapat dilakukan adalah dengan: 
1) Operasi meskipun tidak banyak berpengaruh pada ketahanan penduduk. 
2) Tindakan dengan kemoterapi dengan sitostatika. 
3) Pada tahap tertentu, pengobatan hanya diberikan dalam bentuk somatik 
4) Dianjurkan untuk mencari pengobatan alternatif 
5) Adapun cara lain untuk mencegah kanker payudara dalam penelitian 
Nisman, 2011 dalam (Isnani, 2012) adalah: 
a) Jangan gunakan bra yang terlalu ketat dan terlalu panjang. Jika 
memungkinkan, saat tidur, lepas bra. 
b) Periksa payudara sendiri secara rutin, misalnya sebulan sekali. 





d) Rajin mengonsumsi sayur dan buah yang banyak mengandung vitamin 
sebagai antioksidan. 
e) Selain itu, perbanyak konsumsi kedelai, tempe, tahu, dan sebagainya. 
f) Rajin olah raga ringan seperti jogging, sweeping yang dapat melakukan 
aktivitas fisik. 
g) Kurangi makan makanan berlemak, terutama lemak hewani. 
h) Dan bantuan waktu istirahat 
Dalam QS. An-Naba’ (78) 9, Allah berfirman bahwa: 
هَ  ع  ج  َٕ َُ أ  ُكىَ َ  اُعب احََٗي   
Artinya: 
 “dan kami jadikan tidurmu untuk istirahat” 
 
Salah satu perintah istirahat yang cukup untuk menjaga kesehatan 
adalah dengan mengistirahatkan perut selama empat jam sebelum tidur. Dan 
semua organ kita beristirahat sesuai dengan nasehat kesehatan. (Ibid dalam  
(M. Nur Wahyudi, 2015) 
B. Tinjauan Umum Tentang SADARI (Periksa payudara Sendiri) 
1. Pengertian SADARI 
Deteksi dini kanker payudara merupakan program yang dapat 
mendeteksi kanker payudara, dan sebelum sempat menyebar (Dixon,J.M. 
dan Leonard, 2006 dalam (Wardhani anugrah dkk., 2017). 
Metode SADARI merupakan salah satu metode awal untuk 





dilakukan sedini mungkin. Pemeriksaan payudara sendiri harus dilakukan 
antara hari ke 5 dan ke 10 siklus menstruasi, dengan menghitung hari 
pertama menstruasi sebagai hari ke-1. (Smaltzer, bare 2002 dalam (Isnani, 
2012) 
Menjaga kesehatan dari berbagai faktor penyebab penyakit dalam Islam 
yang melarang melakukan hal-hal yang berlebihan. Seperti dalam firman 
Allah SWT QS. Al-A'raf (7): 31 
َبِنٓى ءَ  ُهۥ ََل ُيِحبُّ َيَٰ اَدَم ُخُذو۟ا ِزيَنَتُكْم ِعنَد ُكلِّ َمْسِجٍد َوُكلُو۟ا َوٱْشَرُبو۟ا َوََل ُتْسِرفُٓو۟ا ۚ إِنَّ
  ٱْلُمْسِرفِين
Artinya: 
 “Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di Setiap 
(memasuki) mesjid, Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. 
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan.” 
 
Berdasarkan ayat di atas diharapkan kita dapat mencegah penyakit 
dengan pola hidup sehat dan tidak berlebihan sehingga kesehatan tetap 
terjaga. Setiap wanita bisa mencegah makanan halal. Kanker payudara 
dengan menjaga kesehatan pribadi antara lain dengan memantau berat badan 
ideal dan berolahraga secara teratur. 
2. Siapa yang melakukan SADARI 
Menurut Long yang dikemukakan Nisman dalam penelitiannya (Isnani, 
2012) wanita yang disarankan untuk melakukan SADARI atau SADARI 





a. Wanita pada saat menerapkan SADARI adalah 7-8 hari setelah 
menstruasi. 
b. Wanita pascamenopause selama pelaksanaan SADARI pada waktu 
tertentu setiap bulannya 
c. Wanita di atas 20 tahun perlu melakukan SADARI setiap bulan. 
d. Wanita yang berisiko tinggi sebelum mencapai usia 50 tahun perlu 
menjalani mamografi setiap tahun, pemeriksaan payudara oleh dokter 
setiap 2 tahun. 
e. Wanita usia 20-40 tahun: 
a) Mammogram awal atau dasar antara usia 35-40 tahun. 
b) Lakukan pemeriksaan payudara yang dilakukan oleh dokter setiap 3 
tahun. 
c) Wanita berusia antara 40-49 tahun memeriksakan payudara ke 
dokter dan mamografi setiap 1-2 tahun. 
d) Wanita di atas 50 tahun menjalani pemeriksaan payudara di dokter 
dan mamografi setiap tahun. 
3. Cara melakukan SADARI 
Mengecek payudara sendiri bisa dilakukan dengan berdiri (menghadap 
cermin), berbaring dengan bantal punggung di bawah dan sambil mandi. 
Adapun teknik pemeriksaan payudara itu sendiri yaitu (Depkes, 2015) 





Pemeriksaan dengan melihat payudara di cermin dengan bahu lurus dan 
tangan di pinggul, dengan melihat: 
a) Payudara, dari ukuran, bentuk, dan warna yang biasa diketahui. 
 
Langkah 1. Bercermin dengan kedua tangan di pinggang 
1) Kulit mengerut, terjadi lipatan, ada tonjolan. 
2) Puting berubah posisi biasanya seperti tertarik ke dalam. 
3) Kemerahan, nyeri, ruam-ruam, atau bengkak 






Langkah 2. Angkat kedua tangan cermati setiap perubahan pada 
payudara 
Angkat kedua tangan dan simpan jika ada perubahan yang 
disebutkan di langkah pertama. 
c. Langkah 3 
 
Langkah 3. Pencet puting, perhatikan cairan yang keluar 
Saat bercermin, remas putingnya, untuk memastikan apakah ada 
cairan yang keluar dari kedua payudara kita (apakah bening, susu, 
kuning, atau bercampur darah). 
d. Langkah 4 
Selanjutnya, rasakan payudara dengan berbaring dengan tangan 
kanan untuk merasakan payudara kiri, begitu pula sebaliknya. Gunakan 
pijatan lembut (tapi tidak keras) dengan tiga ujung jari, yaitu jari 
telunjuk, jari tengah dan jari manis. Jaga posisi ujung jari rata terhadap 
permukaan payudara kita. Gunakan gerakan melingkar, sekaligus 







Langkah 4. Pijatlah payudara sambil berbaring 
Pijat seluruh payudara dari atas ke bawah, kiri, kanan, dan dari tulang 
belikat ke bagian atas perut dan dari ketiak hingga belahan dada. Untuk 
memastikan seluruh payudara telah dipijat, lakukan hal berikut: 
1. Buat pola melingkar, dimulai dari puting susu, buat gerakan melingkar 
semakin membesar hingga mencapai tepi payudara. 
2. Gerak make up dan down. Gerakan ini bagi kebanyakan wanita 
gayanya lebih efektif. Pastikan untuk merasakan seluruh jaringan 
payudara dari depan (puting) hingga ke belakang. Gunakan pijatan 
ringan untuk kulit dan jaringan tepat di bawah kulit, pijatan sedang 
untuk bagian tengah payudara, dan pijatan kuat untuk jaringan dalam. 
Saat anda mencapai jaringan bagian dalam, coba rasakan tulang 
rusuknya. 





Terakhir, rasakan payudara saat berdiri atau duduk, atau saat mandi 
karena bagi sebagian wanita lebih mudah memijat saat kulit payudara 
basah dan licin. Lakukan dengan gerakan yang sama seperti pada 
langkah 4. 
  
Langkah 5. Pijatlah payudara saat mandi (Handayani, 2011 dalam 
(Isnani, 2012) 
C. Tinjauan Umum Tentang Perilaku   
1. Pengertian perilaku 
Kamus Oxford Advanced Learner's, perilaku (perilaku) berarti cara 
berperilaku sopan santun (baik atau buruk) yaitu cara seseorang 
berperilaku, sopan santun, temperamen (baik atau buruk). (Kemdikbud, 
2018 dalam (Khulaimah Musyfiqah, 2018) 
Tingkah laku manusia telah diberi kebebasan untuk memilih 
berbuat atau memperhatikan perilakunya, peringatan baik atau baik. 





diberi penghargaan di akhirat. Firman Allah dalam QS. Al-Syams (91): 
7-8                                                                                   
ٓ ا    ى  َّٕ ا ع  ي  طَ ٔ  َ فَ    ٔ  
ٓ ا ى   ٕ ح ق   ٔ ْ ا  ٓ ا فُُجٕس   ً  ف أ ن ٓ 
Artinya:  
“Dan jiwa serta penyempurnaannya (ciptaannya, maka Allah 
mengilhamkan kepada jiwa itu (jalan) kefasikan dan ketakwaannya.”   
Berdasarkan uraian di atas terdapat dua macam perilaku, yaitu 
perilaku terpuji dan perilaku tercela. Perilaku terpuji merupakan 
keseluruhan rangkaian yang mengandung unsur-unsur: pikiran, hati, 
dan jiwa. Sedangkan perilaku tercela adalah hasil dari: akal, hati, dan 
nafsu. Dari sini terlihat jelas bahwa orang yang berperilaku hina adalah 
orang yang menuruti keinginannya dan mengalahkan kemurnian 
jiwanya. 
Skinner (1038) dalam Notoadmodjo, (2005) mendefinisikan bahwa 
perilaku sebagai respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus atau 
rangsangan dari luar. Dengan demikian, perilaku manusia terjadi 
melalui proses: respons sehingga teori ini disebut dengan teori 
Organisme Stimulus.(Ahmad, 2015). Menurut Precede-Proceed dari 
Lawrence Green dan M. Kreuter (2005), menyatakan bahwa perilaku 
kesehatan diperoleh dari faktor individu dan lingkungan, karenanya 





Yang pertama adalah Predisposing, Reinforcing, Enabling, 
Environmental, Development. Model Precede-Proceed adalah salah 
satu model terbaik untuk perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi 
program promosi kesehatan. Proses tersebut mengarah pada program, 
presentasi program, dan evaluasi program. Pada tahap penilaian 
pendidikan dan ekologi. Jenis dampak tersebut diklasifikasikan menjadi 
tiga kelompok utama, yaitu: faktor predisposisi, faktor pendukung, dan 
faktor penguat. 
a. Faktor predisposisi (predisposing factors) 
Faktor yang memfasilitasi suatu perilaku tertentu. Perilaku yang 
menggambarkan orang yang rasional atau termotivasi yang melakukan 
tindakan, nilai, dan kebutuhan yang terkait motivasi kelompok atau 
individu untuk bertindak. Kebanyakan dari mereka berada dalam 
domain psikologis. Faktor predisposisi secara umum dapat dikatakan 
sebagai pertimbangan pribadi atau kelompok yang mempengaruhi 
perilakunya.  
Faktor-faktor yang mendukung perilaku tertentu atau mendukung 
motivasi terwujud. Termasuk dalam kelompok faktor pemungkin 
adalah regulasi pelayanan kesehatan, aksesibilitas dan pelayanan 
kesehatan ditinjau dari jarak, biaya dan aspek sosial, serta adanya 
regulasi dan komitmen masyarakat dalam mendukung perilaku tersebut. 





dilakukan oleh individu atau organisasi. Ini juga mencakup kondisi 
yang menjadi penghambat tindakan tersebut, seperti tidak adanya alat 
transportasi yang berpartisipasi dalam partisipasi keterampilan baru 
yang dibutuhkan seseorang. 
Faktor pendorongnya adalah target intervensi program di 
masyarakat. Terdiri dari sumber daya untuk menciptakan tindakan 
kesehatan dan tindakan organisasi yang diperlukan untuk mengubah 
lingkungan. Sumber daya yang relevan dalam hal ini adalah organisasi 
dan aksesibilitas fasilitas perawatan kesehatan, sekolah, klinik 
penjangkauan atau sumber serupa. 
a. Faktor penguat (reinforcing factors) 
Faktor penguat adalah faktor yang mereduksi suatu perilaku dengan 
terus menerus memberi penghargaan pada perilaku dan perilaku 
tersebut dalam suatu peristiwa yang berulang. Faktor ini merupakan 
tindakan yang menentukan apakah tindakan tersebut mendapat umpan 
balik yang positif dan mendapat dukungan sosial. Kelompok faktor 
penguat ini meliputi seperti dukungan sosial, pengaruh teman sebaya, 
kritik dari teman dan lingkungan, dan umpan balik dari petugas 
kesehatan. 
Faktor ini juga merupakan perubahan fisik dalam tingkah laku yang 





yang berlawanan atau larangan, yang dapat mengarah pada perilaku 
yang positif. 
Dukungan komunitas atau sosial dapat mendorong tindakan 
individu untuk bergabung atau bekerja sama dengan kelompok yang 
melakukan perubahan. Dukungan ini dapat berasal dari anggota 
masyarakat, dukungan promosi kesehatan, dan petugas kesehatan. 
D. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan 
1. Pengertian Pengetahuan  
Pengetahuan adalah hasil dari penginderaan manusia atau hasil 
dari pengenalan objek melalui indera seperti mata, hidung dan telinga, 
dan sebagainya (Soekidjo Notoatmodjo, 2005 dalam (Isnani, 2012) 
Pengetahuan dihasilkan dari proses tindakan manusia dengan 
melibatkan semua keyakinan berupa kesadaran dalam menghadapi 
objek yang ingin dikenali. Sarana untuk memperoleh pengetahuan atau 
sumber pengetahuan adalah pengalaman indera, nalar atau nalar, dan 
intuisi. Mengacu pada QS. Al-Qashash (28) 77: 
ْنَيا ۖ َوأَْحِسن َكَمآ َۖ  اَر ٱْلَءاِخَرَةۖ  َوََل َتنَس َنِصيَبَك ِمَن ٱلدُّ ُ ٱلدَّ َك ٱَّللَّ َوٱْبَتِغ فِيَمآ َءاَتىَٰ
ُ إَِلْيكَ  َ ََل ُيِحبُّ ٱْلُمْفِسِدين ۖأَْحَسَن ٱَّللَّ َْرِضۖ  إِنَّ ٱَّللَّ ْْ َ  َوََل َتْبِغ ٱْلَفَساَد فِى ٱ  
Artinya: 
“Dan carilah pada apa yang telah dianugerahkan Allah kepadamu 
(kebahagiaan) negeri akhirat, dan janganlah kamu melupakan 
bahagianmu dari (kenikmatan) duniawi dan berbuat baiklah (kepada 





janganlah kamu berbuat kerusakan di (muka) bumi. Sesungguhnya 
Allah tidak menyukai orang-orang yang berbuat kerusakan.” 
 
Padahal, manusia diharapkan mampu menjaga keseimbangannya 
sendiri dalam menjalani kehidupan nyata, termasuk dalam mencari ilmu. 
(Al-Quran dan Terjemahan) 
2. Tingkatan pengetahuan 
Menurut Benyamin Bloom dalam Notoadmodjo (2005) 
pengetahuan termasuk dalam ranah kognitif yang memiliki 6 tingkatan 
yaitu: 
a. Tahu (know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat sebagai bahan yang telah diteliti 
sebelumnya setelah membantu sesuatu. Kata tahu yang mengoreksi 
tingkat pengetahuan ini adalah mengingat sesuatu yang spesifik dari 
semua bahan atau rangsangan yang diketahui yang diterima. Al-Qur'an 
juga menjelaskan bahwa tidak sama dengan orang yang melihat dan yang 
tidak, karena orang yang memiliki hikmah dapat menerima hikmah 
dengan baik. 
b. Memahami (comprehension) 
Dalam memahami suatu objek, tidak hanya sekedar mengetahui 
tentang objek tersebut, dan tidak hanya dapat menyebutkannya, tetapi 






c. Aplikasi (application) 
Aplikasi ini diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 
yang telah diamati dalam situasi atau kondisi aktual. 
d. Analisis (analisis) 
Merupakan kemampuan seseorang untuk mendeskripsikan atau 
merasakan, kemudian mencari hubungan antar komponen yang terdapat 
dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa 
pengetahuan seseorang telah mencapai tingkat analisis adalah kunjungan 
orang tersebut telah mampu membedakan, atau salah mengklasifikasikan, 
membuat diagram (bagan) pengetahuan objek tersebut. 
e. Sintesis (sintesis) 
Sintesis yang menunjukkan kemampuan seseorang untuk meringkas 
atau menghubungkan secara logis komponen-komponen pengetahuan 
yang dimiliki. 
f. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk 
membenarkan atau mengevaluasi suatu objek tertentu. Penilaian ini 
didasarkan pada kriteria atau norma yang ditentukan sendiri yang berlaku 
untuk masyarakat. 






Pendidikan merupakan pedoman yang diberikan kepada seseorang 
untuk sesuatu agar dapat mengerti. Semakin tinggi pendidikan seseorang, 
semakin mudah mereka menerima informasi. Padahal, jika seseorang 
memiliki tingkat pendidikan yang rendah maka akan menghambat sikap 
terhadap penerimaan, informasi dan nilai-nilai seseorang yang sedang 
dikenalkan. 
2) Usia 
Seiring bertambahnya usia seseorang, perubahan fisik dan psikologis 
(mental) juga akan terjadi. Pertumbuhan secara fisik. 
3) Minat 
Ketertarikan ini dimana kecenderungan ke arah keinginan yang tinggi 
akan sesuatu. Minat akan membuat seseorang berusaha dan mengejar 
sesuatu dan pada akhirnya mendapatkan ilmu yang lebih dalam. 
4) Pengalaman 
Alami peristiwa yang dilihat seseorang dalam konteks 
lingkungannya. Jika suasana pengalaman yang kurang baik seseorang 
akan berusaha untuk melupakan, namun pengalaman terhadap objek 
tersebut akan memberikan kesan yang sangat dalam dan pada akhirnya 
juga dapat membentuk sikap positif dalam hidupnya. 
5) Informasi 
Kemudahan memperoleh informasi dapat membantu mempercepat 





4. Pengukuran pengetahuan 
Hal ini dapat dilakukan dengan wawancara atau kuisioner yang 
menanyakan tentang materi. Tingkat pengetahuan dapat ditentukan 
dengan kriteria: 
a. Baik yaitu menguasai materi ≥76-100% 
b. Cukup bila menguasai materi ≥56-75% 
c. Kurang maka tidak menguasai materi <56%.  
E. Tinjauan Umum Tentang Sikap 
1. Pengertian Sikap 
Sikap adalah perasaan, pandangan seseorang yang menawarkan 
kecenderungan untuk bertindak atas stimulus. Sikap adalah konsep 
terpenting dalam psikologi yang membahas sikap sebagai individu dan 
kelompok (Angrayni, 2017) 
Menurut Notoatmodjo, 2007 Attitude adalah kemauan bertindak dan 
bukan implementasi motif tertentu. Sikap ini merupakan determinan 
penting dari perilaku seseorang. Sikap terhadap seseorang akan 
memberikan gambaran warna tentang bagaimana perilaku seseorang. Dari 
melihat sikap seseorang, Anda akan dapat memprediksi bagaimana 
tanggapan atau tindakan yang akan diambil oleh orang tersebut terhadap 
suatu masalah atau situasi yang dihadapinya. (Adelia, 2018) 
Sikap yang ada pada diri seseorang merupakan keterkaitan atau 





umum dapat diartikan sebagai kecenderungan untuk merespon secara 
positif atau negatif terhadap orang, objek atau situasi tertentu. Selain positif 
atau negatif, sikap memiliki tingkat kedalaman yang berbeda-beda, 
misalnya sangat penuh kebencian, sedikit penuh kebencian, dan 
sebagainya. Seseorang dapat berubah dengan memperoleh informasi 
tambahan tentang objek tersebut, melalui bujukan dan tekanan dari 
kelompok sosialnya. 
2. Pembentukan sikap 
Sikap dikatakan sebagai respon evaluatif. Respon evaluatif ini 
merupakan suatu bentuk reaksi yang diekspresikan sebagai sikap yang 
timbul berdasarkan proses evaluasi pada individu yang mengomentari 
objek berupa nilai baik-buruk, positif-negatif, menyenangkan, tidak 
menyenangkan, yang kemudian membentuk suatu potensi. reaksi terhadap 
objek sikap. 
Sikap memiliki tiga komponen utama yaitu kognitif yang berkaitan 
dengan pengetahuan yang lebih afektif dengan perasaan dan psikomotor 
serta kecenderungan untuk bertindak. Struktur kognisi merupakan dasar 
pembentukan sikap seseorang. Struktur kognisi ini sangat ditentukan oleh 
pengetahuan atau informasi yang berkaitan dengan sikap yang diterima 
seseorang. (Adelia, 2018) 
Newcomb dalam Notoatmodjo (2007) yang diungkapkan oleh Hana 





a. Terima  
Menerima inilah level terendah yang artinya seseorang yang mau 
dan memperhatikan rangsangan yang diberikan atau objek yang akan 
ada. 
b. Tanggapi  
Merespon artinya orang tersebut bersedia memberikan jawaban jika 
ditanyai pertanyaan dan bersedia menyelesaikan dan menyelesaikan 
tugas yang diterimanya. 
c. Menghargai  
Merupakan indikasi sikap tingkat tiga Mengajak orang lain untuk 
mengeksplorasi atau mengukur suatu masalah. Misalnya, jika kita 
mengajak tetangga atau saudara kita untuk pergi ke posyandu ilmu gizi, 
ini tandanya ibu memiliki pemahaman yang baik terhadap anaknya. 
d. Bertanggung jawab  
Bertanggung jawab atas sikap yang terakhir, yang berarti seseorang 
bersedia bertanggung jawab atas semua pilihannya dengan segala risiko 
yang mungkin timbul setelahnya. 
3. Faktor-faktor terbentuknya sikap. 
Sikap tidak muncul begitu saja. Sikap pada seseorang terhadap sesuatu 
dapat dibangun oleh beberapa faktor. 





Pengalaman pribadi dimana sikap lebih mudah dibentuk dalam 
pengalaman yang terjadi dalam situasi yang melibatkan emosional.  
b) Faktor kedua 
Orang penting. Secara umum individu lebih cenderung memiliki 
sikap yang sejalan dengan sikap orang yang anggap kita penting. 
c) Faktor ketiga  
Pengaruh budaya. Tanpa kita sadari, budaya ini telah menjadi 
pedoman sikap kita terhadap berbagai suatu masalah. Karena budaya kita 
juga memberikan corak pada pengalaman individu yang tergabung dalam 
kelompok masyarakat yang mereka sayangi. 
d) Faktor keempat 
Media massa ini sebagai alat komunikasikita seperti seperti televisi, 
radio, surat kabar, majalah memiliki pengaruh opini dan kepercayaan 
publik yang sangat besar. Kehadiran informasi baru tentang sesuatu 
memberikan dasar kognitif baru untuk pesan yang dipesan. Pesan sugestif 
yang disampaikan oleh informasi tersebut cukup kuat untuk memberikan 
landasan afektif pada sesuatu sehingga terbentuk sikap tertentu.Faktor 
kelima 
Institusi pendidikan dan institusi keagamaan. Sistem yang berpengaruh 
pada makan, makan, lapar merupakan dasar pemahaman dan konsep 
moral individu.  





Emosi batin. Tidak semuanya dapat ditentukan oleh keadaan dan 
pengalaman pribadi seseorang. Menurut Azwar dalam penelitiannya, 
sikap seseorang bisa dinilai. Pengukuran dilakukan dari sikap langsung 
dan tidak langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana 
pendapat dan responden terhadap suatu objek. 
Pengukuran dilakukan dengan menggunakan model likert. Skala ini 
juga menggunakan pernyataan dengan lima jawaban atau tanggapan atas 
pernyataan tersebut. Subjek yang diteliti diwakili untuk memilih salah 
satu dari lima alternatif jawaban yang dikemukakan oleh Likert bahwa: 
a. Sangat setuju  
b. Setuju  
c. Ragu-ragu  
d. Tidak setuju  
e. Sangat tidak setuju  
F. Tinjauan Umum Tentang Tingkat Pendidikan 
Pendidikan ini merupakan upaya sadar yang terencana untuk 
menciptakan suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik 
secara aktif mengembangkan segala potensinya. Dalam Al-Quran jelas 
bahwa orang yang mencari ilmu akan ditinggikan dalam QS. Al-Mujadalah 





َأ يُّٓ اَانََّي اَ اَقهيم  إهر   ٔ َ َ َُن ُكى  غ حهََّللاَّ
َف اف غ ُحٕاَي ف  انهظه ج   ً َح ف غَُّحٕاَفهيَان  َن ُكى  اَقهيم  ُُٕاَإهر  َآي   ٍ ي زه
اَح َ  ً َُبه َّللاَّ  ٔ ََۚ اث  ج  َد س  ه ى  َأُٔحَُٕان عه  ٍ ي انَّزه  ٔ َ ُ ُكى  ُُٕاَيه َآي   ٍ ي َُانَّزه ف عهََّللاَّ َ ُشُضٔاَي ش  َ ُشُضٔاَف ا َا  ٌ هُٕ  ً ع 
بهي اٌشَخ   
Artinya: 
“Hai orang-orang beriman apabila dikatakan kepadamu: 
"Berlapang-lapanglah dalam majlis", maka lapangkanlah niscaya Allah 
akan memberi kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan: "Berdirilah 
kamu", maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang 
yang beriman di antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan 
beberapa derajat. Dan Allah Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan” 
Tingkat pendidikan terdiri dari pendidikan formal, nonformal, 
informal, pendidikan anak usia dini, pendidikan yang jarak jauh, dan 
pendidikan berbasis masyarakat. Pendidikan yang formal merupakan jalur 
pendidikan terstruktur dan berjenjang terdiri dari: 
a. Sekolah Dasar (SD) dan Madrasah Ibtidaiyah (MI) atau bentuk sederajat 
lain serta sekolah menengah pertama (SMP) dan Madrasah Tsanawiyah 
(MTS) atau sederajat lainnya. 
b. Sekolah Menengah Atas (SMA) dan Madrasah Aliyah (MA) dan 
pendidikan menengah kejuruan berupa Sekolah Menengah Kejuruan 
(SMK) dan Madrasah Aliyah Kejuruan (MAK) atau sederajat lainnya. 
c. Meliputi program pendidikan diploma, sarjana, magister, spesialis, dan 
doktoral yang diselenggarakan oleh perguruan tinggi dan diselenggarakan 





Tingkat pendidikan seseorang dapat mempengaruhi tingkat 
pengetahuan seseorang dan yang tingkat pendidikan rendah selalu 
memberikan informasi dan pengetahuan yang terbatas. Semakin tinggi 
pendidikan seseorang maka semakin tinggi pula pemahaman terhadap 
informasi yang diperolehnya dan semakin tinggi pula pengetahuan. 
Penelitian mengenai kesadaran, sikap, dan praktik SADARI penyakit 
kanker payudara pada wanita di Iran Utara menyatakan bahwa ada 
pengaruh yang signifikan antara tingkat pendidikan tinggi dan kesadaran 
praktik SADARI penyakit kanker payudara (P = 0,04). 
G. Tinjauan Umum Tentang Keterpaparan Informasi 
Informasi adalah sebagaimana seseorang mendapatkan informas untuk 
dapat bermanfaat bagi kehidupannya. Green dalam Notoatmodjo (2007) 
menyatakan bahwa faktor yang dapat mempengaruhi perilaku adalah faktor 
pendukung yang dimana media merupakan komponen dari faktor tersebut. 
Informasi ini dapat diperoleh dari berbagai sumber seperti dari orang tua, 
buku, internet, media massa seperti surat kabar, majalah, radio dan televisi. 
Sumber informasi kesehatan yang efektif sangatlah penting dalam 
meningkatkan pengetahuan dan sikap positif untuk mencegah berbagai 
penyebaran penyakit. Informasi dapat kita temui dari mana saja, baik dari 
petugas kesehatan, dan keluarga. Paparan media terhadap informasi yang 
didengar maupun dilihat dapat menambah pengetahuan dan dapat 





H. Tinjauan Umum Tentang Dukungan Tenaga Kesehatan 
Menurut teori Lawrence Green, salah satu faktor pendorong yang terkait 
dengan perilaku kesehatan adalah dukungan petugas kesehatan. Dalam hal ini 
tenaga kesehatan memiliki peran penting dalam meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan yang maksimal kepada masyarakat agar mampu 
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat sehingga 
terwujud derajat kesehatan yang kuat. 
Jenis dukungan yang diberikan oleh profesional kesehatan meliputi 
dukungan informasiasional, layanan, dan emosional. 
a. Dukungan yang pertama berupa pemberian informasi, saran atau umpan balik 
tentang situasi dan kondisi. Jenis informasi ini dapat membantu individu 
untuk melayani dan memecahkan masalah dengan mudah. Dukungan ini 
termasuk memberikan informasi, nasihat, petunjuk, umpan balik, atau 
penjelasan tentang bagaimana seharusnya seseorang menyebut kesalahan. 
b. Dukungan yang kedua adalah pemberi layanan (appraisal) yang dapat 
memberikan layanan yang positif, memperbaiki sesuatu, memberikan 
bimbingan umpan balik, memberikan dukungan, penghargaan, dan perhatian. 
c. Dukungan selanjutnya atau yang ketiga adalah dukungan instrumental atau 
memberikan bantuan langsung, fasilitas atau materi. Manfaat dari dukungan 
ini adalah untuk mendukung petugas kesehatan dalam menyampaikan pesan 





d. Dukungan yang terakhir berupa dukungan emosional yang berupa ungkapan 
empati, mendengarkan, mengungkapkan keterbukaan untuk menunjukkan 
sikap percaya terhadap yang dikeluhkan, mau memahami, ungkapan dan 
ungkapan kasih sayang dan perhatian. Dukungan emosional akan membuat 
individu atau masyarakat merasa nyaman, dan percaya diri oleh tenaga 
kesehatan sehingga individu tersebut dapat mengatasi permasalahan yang 
terkait dengan baik. 
Dukungan yang diberikan mengenai informasi tentang kesehatan yang 
dapat menambah pengetahuan. Pengetahuan dapat menimbulkan motivasi dari 
seseorang untuk melakukan sesuatu yang sesuai dengan ilmu yang 
dimilikinya. Sebaiknya petugas kesehatan dapat memberikan penyuluhan agar 
seseorang memiliki keterkaitan yang perilaku kesehatan. 
I. Tinjauan Umum Tentang Umur 
Penghitungan umur dapat dibedakan menjadi tiga jenis, yaitu umur 
kronologis menghitung umur mulai dari saat lahir seseorang sampai dengan 
saat menghitung umur. 
a. Usia mental menghitung kalkulasi yang dihitung dari tingkat kemampuan 
mental seseorang. 
b. Penghitungan umur (umur biologis) dihitung berdasarkan kematangan 
biologis yang dimiliki seseorang. 
Dalam Marice Sihombing dan Aprildah (2014) Berdasarkan data National 





berusia kurang dari 40 tahun berisiko terkena penyakit kanker payudara 
sebanyak 1/200 penduduk. Menurut usia (≥ 40 tahun) yaitu 1/10 penduduk. 
Penelitian yang dilakukan oleh Marice Sihombing dan Aprildah Nur Sapardin 
menjelaskan bahwa mereka yang berusia ≥40 tahun memiliki risiko 8,82 kali 
lebih besar terkena tumor payudara dibandingkan dengan mereka yang berusia 
<40 tahun. 
J. Tinjaun Umum Tentang Status Perkawinan 
Dalam buku Fiqh Keluarga Rizem Aizid, bahasa perkawinan berarti 
mengumpulkan atau dengan kata lain mengumpulkan. Dalam UU Nomor 1 
Tahun 1974 menjelaskan bahwa perkawinan adalah ikatan jasmani dan rohani 
antara seorang pria dan seorang wanita sebagai suami istri dengan tujuan 
membentuk keluarga yang sakinah mawaddah warahmah berdasarkan 
Ketuhanan Yang Maha Esa. Dalam Al-Qur'an surah Annisa (4) 1: 
بََّ َس  أ يُّٓ اَٱنَُّاُطَٱحَّقُٕا 
َي    الا اَسهج   ً ُٓ ُ َيه ب ثَّ  ٔ ٓ اَ ج   ٔ ُ ٓ اَص  َيه ه ق  خ   ٔ َ ة  ذ  حه   ٔ َ ٍَََّف ظ  ه ق ُكىَيِّ ُكُىَٱنَّزهَٖخ 
َۚ ا ءا َهغ   ٔ اَ ثهيشا قهيبااََك  َس  ه ي ُكى  َع   ٌ ا ك   َ َٱّللَّ ٌَّ ََۚإه او  ح  ٱل  س   ٔ َ ۦّه َبه  ٌ نُٕ ا ء  ٱنَّزهَٖح غ   َ َٱّللَّ
ٱحَّقُٕا   ٔ  
Artinya: 
“Wahai manusia! Bertakwalah kepada Tuhanmu yang telah menciptakan 
kamu dari diri yang yang satu (Adam), dan (Allah) menciptakan pasangannya 
(Hawa) dari (diri)nya: dan dari keduanya Allah memperkembangbiakkan 
laki-laki dari perempuan yang banyak. Bertakwalah kepada Allah yang 
dengan nama-nya kamu saling meminta dan (peliharalah) hubungan 
kekeluargaan. Sesungguhnya Allah selalu menjaga dan mengawasimu” 
Ayat di atas menjadi bukti bahwa perkawinan memiliki dasar hukum 





K. Tinjauan Umum Tentang Pekerjaan 
Bekerja merupakan salah satu bentuk ibadah internal yang memiliki nilai 
ibadah lebih di mata Allah SWT. karena dengan bekerja, kita menunjukkan 
usaha kita untuk mendapatkan rezeki sebagaimana diatur oleh Allah SWT. 
(Dalam Islam, 2019). Kewajiban bekerja telah tertulis di dalam firman Allah 
SWT dalam Surat At-Taubah ayat (9) 105: 
 ُ وَن إَِلىَٰ َعالِِم اْلَغْيِب َوقُِل اْعَملُوا َفَسَيَرى َّللاَّ َعَمَلُكْم َوَرُسولُُه َواْلُمْؤِمُنوَن ۖ َوَسُتَردُّ
ُئُكْم ِبَما ُكْنُتْم َتْعَملُون َهاَدِة َفُيَنبِّ  َوالشَّ
Artinya: 
“Bekerjalah kamu, maka Allah dan Rasul-Nya serta orang-orang 
mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan dikembalikan kepada 
(Allah) Yang Mengetahui akan yang ghaib dan yang nyata, lalu diberitakan-













































Gambar 1 : Model perencanaan PRECEDE & PROCEED (Green and Kreuter 2005, 










3. Nilai budaya 
4. Persepsi 
5. Umur 




































Keterangan:   





M. Kerangka Konsep 
 
 





































A. Jenis Penelitian dan Desain Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian kuantitatif dan 
wawancara (interview), dengan pendekatan analitik observasional dan desain 
penelitian cross sectional, yaitu jenis penelitian yang digunakan untuk 
memperkirakan adanya hubungan sebab-akibat dan untuk memberikan 
gambaran yang spesifik. hipotesis. Dengan mengkaji variabel dependen dan 
independen secara bersamaan, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara kedua variabel tersebut.  
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Desa Bababulo Utara Kecamatan 
Pamboang Kabupaten Majene. 
2. Waktu Penelitian 
Waktu Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 12 Oktober-12 November  
tahun 2020 
C. Populasi dan Sampel 





Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh wanita yang berusia 20-49 
yang ada di Desa Bababulo Utara tahun 2020 dengan jumlah populasi 267 
orang. 
2. Sampel penelitian 
Sampel merupakan bagian dari populasi yang ingin diteliti. Sampel 
dalam penelitian ini yaitu wanita berumur 20-49 tahun yang ada di Desa 
Bababulo Utara. Penentuan besar sampel pada penelitian ini menggunakan 






n  = Jumlah sampel 
N = Jumlah populasi 
d = Tingkat kepercayaan ketepatan 10% (0.1) 
sehingga, 
  
   
            
 
  
   
            
 
  
   
  
 
            
  
 






3. Teknik sampling 
Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 
teknik simple random sampling. Pengambilan sampel dilakukan secara acak. 
D. Teknik dan cara pengumpulan data 
Teknik data sangat dibutuhkan dalam penelitian, karena dapat menentukan 
dalam suatu penelitian. Kualitas data ditentukan oleh kualitas alat uji data seperti 
alat tulis, kuisioner dan aplikasi pengolahan data dengan menggunakan SPSS 16. 
Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner yang diberikan responden 
dengan beberapa lembar pertanyaan. Kuesioner tersebut disampaikan langsung 
ke pertanyaan yang berbentuk pertanyaan terstruktur agar responden dapat 
dengan mudah menjawabnya. Kuesioner ini terdiri dari, pertanyaan tentang 
perilaku, sikap, keterpaparan informasi, dan dukungan dari petugas kesehatan. 
Instrumen pertama adalah: 
1. Uji validitas 
Pengujian validitas kuisioner menggunakan program pengolah komputer 
SPSS 16. Kriteria yang ditetapkan yaitu harus disetujui <0,3 maka hasilnya 
dinyatakan tidak valid dan jika r ≥ 0,3 maka hasilnya dinyatakan valid. 
2. Uji reliabilitas 
Suatu alat ukur dikatakan memiliki reliabilitas yang baik dan alat ukur ini 
dapat memberikan skor yang relatif sama kepada responden, responden 
mengisi kuesioner pada waktu yang berbeda atau pada tempat yang berbeda 





E. Teknik pengolahan dan analisis data 
1. Pengolahan data adalah tindakan yang dilakukan dengan memperlakukan 
data yang dikumpulkan di lapangan. Dalam metodologi statistik, pengolahan 
data dilakukan dengan tahapan / tahapan sebagai berikut (M Joeharno dan 
Zamli, 2013). 
a) Tahap editing (editing) dilakukan dengan tujuan agar data yang diperoleh 
merupakan informasi yang benar. Pada tahap ini dilakukan dengan 
memperhatikan kelengkapan jawaban dan jawaban tidak jelas. 
b) Pengkodean (coding), bertujuan untuk mempersingkat data yang diperoleh 
agar lebih mudah dalam mengolah dan menganalisis data dengan 
memberikan kode formulir dalam angka. 
c) Membuat/mentransfer hasil koding kuisioner ke dalam daftar koding 
(tabel master) 
d) Tabulasi. Pada tahap ini, apa yang telah diolah dengan komputer disajikan 
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabel silang. 
2. Analisis data 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis data 
univariat dan Bivariat. Analisis univariat adalah cara analisis yang 
digunakan untuk variabel tunggal atau satu variabel. Menghitung jumlah 
kasus dalam masing-masing kategori adalah bentuk sederhana dari analisis 
univariat. Variabel yang dianalisis dalam penelitian ini adalah karakteristik 





perhitungan disebut distribusi frekuensi dan persentase. Uji normalitas yang 
digunakan untuk data terdistribusi secara normal yaitu uji kolmogorov – 
smirnov karena jumlah sampel yang digunakan diatas 50 sampel. Dengan 
krteria uji jika nilai p lebih dari 0,05. Penelitian ini menggunakan uji chi-
square untuk meninjau hubungan faktor penyebab dengan kejadian 
SADARI pada wanita di Desa Bababulo Utara. 














HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Kondisi Desa 
Desa Bababulo Utara Kecamatan Pamboang merupakan sebuah desa yang 
terletak di pesisir pantai di Kecamatan Pamboang Kabupaten Majene karena 
Bababulo Utara berbatasan langsung dengan 3 desa. Desa Tinambung Desa 
Bababulo dan Buttu Pamboang. Desa Bababulo Utara memiliki luas 430 
hektar. Desa tersebut dibentuk pada tahun 2010 melalui PERDA Nomor 7 
Tahun 2010 tentang Pembentukan Desa di Wilayah Kabupaten Majene. Desa 
Bababulo Utara berjarak 1 km dari ibu kota kabupaten dan 12 km dari ibu kota 
kabupaten dan 125 km dari ibu kota provinsi. 
2. Peta Wilayah Desa  











Berdasarkan Peta Dari Citra Satelit Spot dari Badan Perencanaan daerah 
(BAPPEDA) Kabupaten Majene tahun 2015 yang terdiri atas 4 Dusun dan 4 
RT dalam 4 Dusun tersebut yaitu Dusun Kampung Baru, yang terdiri dari 1 
RT, Dusun Kawero 1 RT, Dusun Saleppa 1 RT, dan Dusun Buyung 1 RT. 
B. Hasil Penelitian 
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 12 Oktober 2020 - 12 November 
2020 di Desa Bababulo Utara Kecamatan Pamboang Kabupaten Majene. 
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kuesioner sebagai instrumen 
penelitian dengan jumlah responden sebanyak 73 orang yang mengisi 
formulir. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis data 
menggunakan SPSS. 
Berdasarkan hasil pengolahan data, maka diperoleh hasil berikut: 
1. Karakteristik Responden 
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden 
Karakteristik                                        n=73               Persen (%) 
Umur   
Resiko yang rendah < 40 Tahun 62 84,9 
Resiko yang tinggi ≥ 40 Tahun 11 15 
Tingkat pendidikan    
Dasar 17 23,2 
Menengah  47 64,1 
Tinggi  9 12,2 
Status perkawinan   
Belum menikah 26 35,6 
Sudah menikah 47 64,1 
Pekerjaan    




Pembantu Rumah Tangga 3 4,1 
Karyawan / PNS 3 4,1 
Wiraswasta  7 9,5 
Pelajar / mahasiswa 13 17,8 
IRT (Ibu Rumah Tangga) 47 64,8 
Sumber : Data primer 2020  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah responden yang ada di 
Desa Bababulo Utara Kecamatan Pamboang Kabupaten Majene sebanyak 
73 orang. Berdasarkan responden berdasarkan responden yang diteliti yaitu 
responden yang memiliki kategori rendah (84,9%) berisiko rendah (<40 
tahun), tingkat pendidikan (64,1%) berpendidikan menengah, status 
perkawinan (64,1%) pernah menikah, pekerjaan dengan tingkat (64,8%) Ibu 
rumah tangga, seluruh responden menyatakan bahwa tidak ada riwayat 
penyakit kanker payudara dalam keluarga. 
2. Analisis Univariat 
Distribusi frekuensi berdasarkan faktor yang mempengaruhi dengan 
perilaku SADARI pada wanita di Desa Bababulo Utara dapat dilihat dalam 
tabel berikut. 
Tabel 4.2 
Frekuensi Responden Berdasarkan Faktor yang Mempengaruhi 
Perilaku Deteksi Dini Kanker Payudara pada Wanita di Desa Bababulo 
Utara Kecamatan Pamboang Kabupaten Majene. 




Baik  12 16,4 




Kurang 36 49,3 
Sikap   
Positif 38 52 




Pernah 41 56,1 




Baik 38 52 
Kurang baik 35 47,9 
Perilaku SADARI   
Baik 32 43,8 
Kurang  41 56,1 
Sumber : Data primer 2020 
Berdasarkan hasil penelitian pada wanita di Desa Bababulo Utara 
Kecamatan Pamboang Kabupaten Majene, yaitu responden (49,3%) memiliki 
tingkat pengetahuan yang rendah, sikap responden positif (52%), dan 
berkelompok. (56,1%) responden pernah terpapar informasi tentang 
SADARI. Berdasarkan faktor pendukung bagi tenaga kesehatan, responden 
(52%) berperilaku baik dan perilaku responden (56,1%) terhadap perilaku 
buruk dan perilaku baik. Namun, responden (43,8%) menyatakan tidak 
melakukan SADARI secara rutin. 
3. Analisis Bivariat 
Tabel 4.3 
Hasil Analisis Bivariabel Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku 
Deteksi Dini Kanker Payudara dengan SADARI pada Wanita di Desa 






 Baik Kurang Total p-value 
N % N % N % 
Tingkat 
pengetahuan  
       
Baik  0 0.0 36 49.3 36 49.3  
 
0.001 
Cukup  20 27.4 5 6.8 25 34.2 
Kurang  12 16.4 0 0.0 12 16.4 
Jumlah  32 43.8 41 56.2 73 100.0 
Sikap        
Positif  0 0.0 38 52.1 38 52.1  
0.001 Negatif 32 43.8 3 4.1 35 47.9 
Jumlah  32 43.8 41 56.2 73 100.0 
Tingkat 
pendidikan  
       
Dasar/rendah  17 23.3 0 0.0 17 23.3  
 
0.001 
Menengah 15 31.9 32 43.8 47 64.4 
Tinggi  0 0.2 9 12.3 9 12.3 
Jumlah  32 43.8 41 56.2 73 100.0 
Keterpaparan 
informasi 




Terpapar 0 0.0 41 56.2 41 56.2 
Tidak terpapar  32 43.8 0 0.0 32 43.8 




       
Baik 32 43.8 3 4.1 35 47.9  
0.001 Kurang 0 0.0 38 52.1 38 52.1 
Jumlah  32 43.8 41 56.2 73 100.0 
Sumber : Data primer 2020  
Berdasarkan pada variabel tingkat pengetahuan ditemukan bahwa 
responden yang dominan adalah responden yang memiliki pengetahuan 
cukup dan berperilaku SADARI yang baik yaitu 20 orang (27,4%). Hasil 
analisis p-value 0,001 (<0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 




Berdasarkan pada variabel sikap menunjukan bahwa responden yang 
memiliki sikap yang positif dan berperilaku SADARI yang baik sebesar 0 
(0,0%). Angka tersebut lebih kecil jika dibandingkan dengan responden 
yang memiliki sikap negatif dan perilaku SADARI baik yaitu 32 (43,8%). 
Hasil analisis p-value 0,001 (<0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat 
pengaruh dengan sikap dan perilaku SADARI. 
Berdasarkan pada variabel tingkat pendidikan diperoleh hasilnya bahwa 
jumlah responden dengan tingkat pendidikan rendah dan perilaku SADARI 
kurang lebih yaitu 17 responden (23,3%) dibandingkan dengan responden 
yang berperilaku SADARI. Hasil analisis p-value 0,001 (<0,05) yang 
menunjukkan bahwa adanya pengaruh antara tingkat pendidikan dengan 
perilaku SADARI. 
Berdasarkan pada variabel keterpaparan informasi bahwa yang terpapar 
dan berperilaku SADARI baik sebanyak 0 responden (0,0%). Angka ini 
lebih kecil jika dibandingkan dengan responden yang tidak terpapar dan 
perilaku SADARI yang baik yaitu sebanyak 32 responden (43,8%). Hasil 
analisis p-value adalah 0,001 (<0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat 
pengaruh keterpaparan informasi dengan perilaku SADARI. 
Berdasarkan pada variabel dukungan petugas kesehatan menunjukkan 
bahwa yang mendominasi adalah yang menyatakan memiliki dukungan 




(43,8%). Hasil analisis p-value 0,001 (<0,05) yang menunjukkan ada 
pengaruh antara dukungan petugas kesehatan dengan perilaku SADARI. 
C. Pembahasan 
1. Pengetahuan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan tingkat 
pengetahuan yang paling mendominasi adalah responden yang memiliki 
pengetahuan cukup dan berperilaku SADARI baik yaitu 20 responden 
(27,4%). Penelitian ini memiliki p-value 0,001 (<0,05) yang menunjukkan 
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan 
perilaku SADARI. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Dolar 
Doshi et al (2012) dalam (Fatimah, 2018) yang menyatakan bahwa tingkat 
pengetahuan mempengaruhi perilaku SADARI (p-value <0,05). 
Penelitian yang dilakukan oleh Ozkur Erdem dan Izzettin Toktas 
(2016) juga menyatakan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara 
tingkat pengetahuan dengan perilaku SADARI (p-value 0,001). Hasil studi 
serupa yang dilakukan oleh Angesti Nugraheni dari hasil pengujian tersebut 
menunjukkan bahwa hasil yang tidak diketahui adalah π = 0,404 dengan 
taraf signifikansi 0,00 (P <0,05), membuktikan bahwa ada pengaruh dan 
signifikan antara taraf pengetahuan tentang BSE dan BSE. (Nugraheni, 
2010). 
Perilaku ini dibangun akan tingkat pengetahuan karena pengetahuan 




mendasari suatu perilaku tertentu. Perbuatan yang didasari pada 
pengetahuan akan bertahan lebih lama dari pada tindakan yang tidak 
didasari oleh pengetahuan. Apabila seseorang memiliki pengetahuan yang 
baik bahwa pentingnya deteksi dini dengan adanya benjolan tidak normal 
pada payudara, maka akan muncul respon yang positif terhadap perilaku 
SADARI. Namun sebaliknya jika pengetahuannya kurang maka tidak akan 
pula menimbulkan respon yang baik terhadap perilaku SADARI. 
Berdasarkan hasil univariat, bahwa wanita yang kurang pengetahuan 
mengenai kanker payudara dan SADARI menyebabkan 36 praktik tidak  
melakukan SADARI. Adapun beberapa faktor utama yang menyebabkan 
sebagian besar wanita tidak melakukan SADARI adalah karena mereka lalai 
dalam memantau payudaranya dan takut pergi ke pelayanan kesehatan 
(Puskesmas / Rumah Sakit) dimana mereka tahu bahwa penyakit yang 
dideritanya akan membebani pikirannya. 
2. Tingkat pendidikan 
Faktor lain yang dapat  mempengaruhi perilaku SADARI ialah tingkat 
pendidikan dengan p-value 0,001. Berdasarkan hasil penelitian, tingkat 
pendidikan dapat mempengaruhi rendahnya tingkat pendidikan seseorang 
selalu memiliki keterbatasan dalam informasi dan pengetahuan. Semakin 
tinggi pendidikan seseorang maka semakin tinggi pula pemahamannya 




Berdasarkan variabel tingkat pendidikan ditemukan 17 responden 
(23,3%) memiliki tingkat pendidikan yang rendah dan pada perilaku 
SADARI yang baik dibandingkan dengan responden yang memiliki perilaku 
SADARI kurang. Penelitian yang serupa dilakukan oleh Linda Akuamoah 
Sarfo et al (2013) menyatakan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 
antara tingkat pendidikan dengan perilaku SADARI dengan p-value <0,05. 
Dari hasil penelitian terbukti bahwa tingkat pendidikan bukan satu-
satunya faktor yang mempengaruhi perilaku. Hal tersebut sesuai dengan 
teori Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2007) yang menyatakan bahwa 
faktor pendorong, faktor pendukung dan faktor penguat juga merupakan 
faktor yang mempengaruhi perilaku. Jadi, bisa menjadi hal yang luar biasa 
bahwa tingkat pendidikan yang tinggi tidak selalu terkait dengan perilaku 
seseorang. Padahal perilaku ini bisa dikatakan bermanfaat karena bisa 
mencegahnya dari penyakit yang sangat berbahaya. Rasa malas dan 
ketidakpedulian seseorang yang besar akan membanjiri tingkat pendidikan 
yang tinggi. 
3. Dukungan tenaga kesehatan 
Dukungan dari petugas kesehatan dapat dijadikan salah satu faktor 
yang mempengaruhi perilaku SADARI. Hasil analisis menunjukkan bahwa 
terdapat pengaruh yang secara signifikan antara dukungan petugas 




Dukungan yang diberikan oleh petugas kesehatan dapat menimbulkan 
kepercayaan dalam mengambil keputusan. Dukungan yang diberikan 
meliputi informasi tentang kesehatan yang dapat menambah pengetahuan. 
Dengan ilmu tersebut dapat memotivasi seseorang untuk melakukan sesuatu 
yang sesuai dengan ilmu yang dimilikinya. Oleh karena itu tenaga kesehatan 
harus memberikan informasi dan penyuluhan agar seseorang memiliki 
motivasi yang berkaitan dengan perilaku kesehatan. Tenaga kesehatan yang 
memberikan informasi, motivasi, dan praktik yang baik dan benar untuk 
meningkatkan kesadaran perempuan dalam melakukan SADARI dengan 
baik dan rutin sebagai pencegahan kanker payudara. (Fatimah, 2018). 
Menurut teori PRECEDE (Green dan Krauter 1980) dalam Glanz, 
2008) menyatakan bahwa faktor dukungan sosial bagi tenaga kesehatan 
merupakan faktor penguat. Artinya dukungan tenaga kesehatan merupakan 
faktor utama yang membentuk perilaku seseorang. Faktor ketiga adalah 
faktor predisposisi, faktor penguat, dan faktor pendukung yang bekerja sama 
dalam acara pesan seseorang 
4. Sikap 
Berdasarkan variabel sikap terlihat bahwa responden yang memiliki 
sikap positif dan berperilaku SADARI yang baik sebesar 0 (0,0%). Angka 
tersebut lebih kecil jika dibandingkan dengan responden yang memiliki 
sikap negatif dan perilaku SADARI yang baik yaitu 32 (43,8%). Hasil 




antara sikap dan perilaku SADARI dengan p-value 0,001. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Marzouni HZ et al (2015) yang 
menyatakan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan secara statistik antara 
perilaku SADARI dengan perilaku SADARI dengan p-value sebesar 0,004. 
Menurut Azwar S (2012) sikap terhadap SADARI dapat dibangun oleh 
tiga komponen yaitu kognitif, afektif, dan konatif. Dalam teori pernyataan, 
bahkan salah satu dari ketiga komponen sikap tersebut tidak sejalan dengan 
yang lain, sehingga akan terjadi inkonsistensi yang menyebabkan terjadinya 
perubahan sikap. Dalam penelitian ini yang dimaksud adalah sikap terhadap 
perilaku SADARI. 
Dari hasil penelitian terdapat 32 responden (43,8%) yang memiliki 
sikap negatif dan perilaku SADARI yang kurang. Berpikir tentang kanker 
payudara yang menunjukkan bahwa dirinya baik-baik saja sehingga tidak 
perlu melakukan SADARI dan akan menilai sikap negatif terhadap 
SADARI. Namun seseorang yang merasa baik-baik saja dan belum pernah 
melakukan SADARI, kemudian mencoba melakukan SADARI dan 
menemukan adanya benjolan yang belum tentu tidak normal, akan 
mengalami ketidakseimbangan dalam interaksi ketiga komponen sikapnya 
yang semula bersifat negatif. Ketidakkonsistenan antar komponen tersebut 
terjadi karena ia melihat keyakinannya (pengakuannya) tentang kanker 
payudara yang sangat menakutkan sejalan dengan rasa percaya diri (kasih 




itu, untuk mengembalikan keseimbangan semula akan ada perubahan sikap. 
Dalam hal ini, sikap yang semula negatif lambat laun menjadi netral dan 
sangat mungkin menjadi positif. 
Ketiga komponen sikap tersebut juga memiliki tingkatan yang berbeda, 
dan terdapat juga perbedaan dalam kompleksitasnya. Komponen afektif 
seseorang pada tingkat tertentu bisa berarti suka atau tidak. Namun, 
komponen afektif ini dapat berarti reaksi emosional pada tingkat yang lebih 
kompleks. Secara proporsional, masukan informasi baru yang kontradiktif 
tentang objek, sikap yang didominasi oleh komponen afektif akan lebih sulit 
diubah. (Azwar S., 2012) 
5. Keterpaparan informasi 
Keterpaparan informasi juga merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi perilaku BSE. Berdasarkan variabel keterpaparan informasi 
terlihat bahwa yang terpapar dan berperilaku SADARI baik sebanyak 0 
responden (0,0%). Angka ini lebih kecil dari 32 responden yang tidak 
terpapar dan memiliki perilaku SADARI yang baik (43,8%). Hasil statistik 
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 
antara keterpaparan informasi dan perilaku BSE dengan hasil analisis 
bivariabel sebesar 0,001 (p-value <0,05). 
Sumber informasi kesehatan yang efektif sangat penting dalam hal 
peningkatan pengetahuan dan sikap positif untuk mencegah penyebaran 




kesehatan, keluarga, teman, maupun melalui media massa. Media 
pemaparan informasi yang didengar, dilihat atau dibaca akan menambah 
pengetahuan dan dapat mempengaruhi pengambilan keputusan. 
Secara keseluruhan dari hasil penelitian terdapat lima variabel yang 
secara bersama-sama mempengaruhi perilaku SADARI yaitu tingkat 







Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai "Faktor-faktor 
yang Mempengaruhi Perilaku Deteksi Dini Kanker Payudara dengan SADARI 
pada Wanita di Desa Bababulo Utara Kecamatan Pamboang Kabupaten 
Majene" dapat ditarik sebagai berikut: 
1. Ada pengaruh yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan perilaku 
SADARI. 
2. Ada pengaruh yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan perilaku 
SADARI. 
3. Ada pengaruh yang bermakna antara dukungan tenaga kesehatan dengan 
perilaku SADARI. 
4. Ada pengaruh yang bermakna antara sikap dengan perilaku SADARI. 
5. Ada pengaruh keterpaparan informasi dengan perilaku SADARI. 
B. Saran  
Beberapa hal yang dapat diambil dari hasil penelitian tersebut antara lain: 
1. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Majene 
Diharapkan Dinas Kesehatan Kabupaten Majene dapat membuat program-
program baru atau menyempurnakan program-program lama dalam upaya 




dini kanker payudara penderita SADARI terutama yang berkaitan dengan 
faktor risiko kanker payudara serta waktu pelaksanaan dan koreksi 
SADARI. 
2. Bagi Puskesmas Pamboang 
Diharapkan puskesmas dapat meningkatkan pelayanan dan promosi 
kesehatan yang berkaitan dengan kanker payudara dan deteksi dini kanker 
payudara dengan Diharapkan puskesmas dapat meningkatkan pelayanan dan 
promosi kesehatan terkait kanker payudara dan deteksi dini kanker payudara 
dengan SADARI dalam upaya meningkatkan pengetahuan masyarakat 
Bababulo Utara tentang SADARI, khususnya yang berkaitan dengan faktor 
resiko kanker payudara dan waktu pelaksanaan serta memperbaiki langkah 
BSE. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat menjadikan hasil penelitian ini 
sebagai tambahan wawasan dan referensi khususnya tentang deteksi dini 
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Lampiran 4 Kuesioner Penelitian 
KUESIONER.PENELITIAN 
PERILAKU.DETEKSI.DINI.KANKER.PAYUDARA.DENGAN.SADARI 
Tanggal pengisian :  
Alamat : RT     RW           Kelurahan  




1. Nama/Inisial.:   
2. Usia.:   Tahun  
3. Status.perkawinan:       Belum.menikah         Menikah              Cerai 
Jika.sudah.menikah: 
1) Jumlah.anak :  
2) Tahun.terakhir.menyusui :  
4 Ukuran,Antropometri:  
1. Berat/badan/(BB) :  
2. Tinggi/badan/(TB) :  











Sarjana   








7. Riwayat/penyakit/kanker/dalamkeluarga:           Ada            Tidak ada  
Jika/Ada/maka/sebutkan….... 
1.  
2.   
B. Perilaku/Praktik  
Petunjuk/pengisian:  
Berilah/tanda/centang/(√)/pada/jawaban/yang/Anda/anggap/benar.  













3) Bila.soal.no. 1 jawaban.yang/Anda/pilih/sudah pernah, maka/tahapan-
tahapan/SADARI/yang/Anda/lakukan/adalah: 
NO KETERAMPILAN Ya Tidak 
1 Langkah 1:  
Berdiri.di.depan.cermin, tanpa.berpakaian.  
Kedua.lengan.lurus.ke.bawah. 
Memperhatikan.payudara.(memperhatikan.ada.tidaknya 
benjolan.atau.perubahan.pada.payudara: leriput, lekukan, 
atau.putting.susu.tertarik.ke.dalam)  
  
2 Langkah.2:  
Berdiri.di.depan.cermin, tanpa.berpakaian.  
Mengangkat.kedua.lengan.ke.atas.  
Memperhatikan.payudara.(memperhatikan ada tidaknya 
benjolan atau perubahan pada payudara)  
  
3 Langkah.3:  























gerakan/memutar/searah/jarum/jam, /dimulai/dari/tepi.  
  
6 Langkah.6:  
Berbaring.dengan.tangan.kiri.di.bawah.kepala.  
Meletakkan.bantal.kecil.di.bawah.punggung.kiri, dengan 




Sumber: Rus Andraini (2008) 
C. Pengetahuan 
Petunjuk/pengisian: .Berilah.tanda.silang. (X) pada.huruf. (B) jika menurut anda 
pernyataan.benar.atau.huruf. (S) jika.menurut.anda.pernyataan.salah. 
No PERNYATAAN Benar Salah 
1 Kanker payudara.lebih.banyak.menyerang.wanita.muda.  B S 



























10 Wanita.yang.mendapat.haid. (menstruasi) .pertama.di.usia.lebih.dari.10 
tahun.rentan.terkena.penyakit.kanker.payudara. 
B S 










15 Kanker.payudara.dapat.dicegah.dengan.mengonsumsi.buah.dan.sayur. B S 
























22 Pemeriksaan.mamografi. (rontgen.payudara) .dapat.mendeteksi.adanya 
kanker.payudara.secara.pasti  
B S 
23 Waktu.pelaksanaan.SADARI.bagi.wanita.yang.masih.produktif. (masih 
menstruasi) .adalah.2.minggu.setelah.menstruasi.  
B S 
24 Wanita.gemuk.lebih.rentan.terkena.penyakit.kanker.payudara   B S 
Sumber : Rus.Andraini (2008) 
D. Sikap.terhadap.Deteksi.Dini.Kanker.Payudara.dengan.SADARI 
Petunjuk.pengisian: .Berilah.tanda.silang (X) pada.huruf SS = Sangat.Setuju, S = 
Setuju, TS = Tidak.Setuju, STS = Sangat.Tidak.Setuju.sesuai.dengan.pernyataan 
yang ada. 












 2 Menurut.pendapat.saya.SADARI.merupakan.langkah 
awal yang baik untuk deteksi dini.kanker.payudara. 








SS S TS STS 
5 Menurut.pendapat.saya.deteksi.dini.kanker.payudara 
hanya.dilakukan.oleh.wanita.yang.berisiko.terkena.kanker 









SS S TS STS 
7 Menurut.pendapat.saya.tes.mamografi.hanya.dilakukan 
bila.sudah.ditemukan.tanda.gejala.kanker.payudara. 
SS S TS STS 
8 Menurut.pendapat.saya.deteksi.dini.kanker.payudara 
harus.dilakukan.pada.wanita.yang.sudah.menikah.  
SS S TS STS 
9 Menurut.pendapat.saya.deteksi.dini.kanker.payudara 
hanya.dilakukan.pada.wanita.yang.mempunyai.anak.saja.  
SS S TS STS 
10 Menurut.pendapat.saya.SADARI.sebaiknya.dilakukan 
oleh.semua.wanita.di.atas.20.tahun  




SS S TS STS 
12 Menurut.pendapat.saya.kanker.payudara.hanya.dialami 
oleh.wanita.yang.berusia.di.atas.40.tahun.  














S TS STS 
15 Menurut.pendapat.saya.semakin.dini.kanker.ditemukan 
semakin.besar.kemungkinan.kanker.dapat.disembuhkan.  
SS S TS STS 
16 Menurut.pendapat.saya.tindakan.yang.dilakukan.pada 
wanita.yang.mengalami.kanker.payudara.adalah.dengan 









kanker.payudara.   
SS S TS  STS 
Sumber: Rus Andraini (2008) 
E. Keterpaparan.Informasi/ Media.Massa 
Petunjuk pengisian: Jawablah dengan melingkari jawaban yang menurut Anda 
benar pada pertanyaan berikut!  
Apakah.Anda.pernah.mendapatkan.informasi.tentang.Pemeriksaan.Payudara.Sendiri 
(SADARI)? 
a. Ya, Pernah 
b. Tidak.pernah (bila.tidak.pernah, berhenti.pada pertanyaan ini) 








g. Lainnya, sebutkan………………………………..  
F. Dukungan Petugas Kesehatan 
Petunjuk pengisian: Berilah penilaian Anda terhadap dukungan petugas 
kesehatan, yaitu dengan memberikan tanda silang (X) pada jawaban Ya atau 





No PERNYATAAN Ya Tidak 






Ya  Tidak 
3 Petugas.kesehatan.memberikan.petunjuk.atau.langkah-
langkah.melakukan.deteksi.dini.kanker.payudara.  
Ya  Tidak 



















Ya  Tidak 
9 Tenaga.kesehatan.menjelaskan.tentang.pencegahan.kanker 
payudara.dan.mempraktikkan.caranya.  
Ya  Tidak 
 Dukungan.Emosional   
10 Tenaga.kesehatan.sangat.ramah.dan.perhatian.dalam 
memberikan.informasi.deteksi.dini.kanker.payudara.  







Ya  Tidak 
12 Tenaga.kesehatan.berperan.aktif.dalam.praktik.deteksi.dini 
kanker.payudara.   























































W P/M IRT Ada Tdk 
ada 





1 AFR 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 
2 AZZ 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 
3 ITH 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 
4 NDR 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 
5 MNW 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 
6 MSN 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 
7 HSW 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 
8 1SM 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 





10 FLM 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
11 NRS 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 
12 NUR 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 
13 RUS 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 
14 NRL 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
15 NRM 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 
16 DMR 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 
17 STT 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 
18 ANN 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 
19 SRU 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 
20 MAR 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 





22 NUR 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 
23 SAH 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 
24 AMR 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 
25 MAR 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 
26 JAS 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 
27 RAH 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 
28 NAH 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 
29 WAH 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 
30 MUL 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 
31 LIA 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 
32 ARN 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 





34 JUM 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 
35 LIS 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 
36 SIT 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 
37 MAR 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
38 HAS 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
39 ARN 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
40 NAD 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 
41 TEN 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 
42 MUL 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
43 YUL 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0- 1 
44 RAS 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 





46 HAS 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 
47 SAG 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 
48 SUM 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 
49 JAM 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
50 DEW 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
51 SIT 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 
52 JAM 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 
53 SUR 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 
54 SUL 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 
55 RUS 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 
56 NUR 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 





58 SIT 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 
59 SUK 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
60 FAJ 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
61 MAR 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1` 0 1 0 1 0 1 0 
62 SIT 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
63 MAS 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 
64 AST 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 
65 HAS 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 
66 SRI 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 
67 MAS 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 
68 NUR 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 







BM  : Belum Menikah    P/M : Pelajar/Mahasiswa  
SM/PM : Sudah Menikah/Pernah Menikah  IRT : Ibu Rumah Tangga 
P  : Petani     D : Dasar 
B/PRT : Buruh Pembantu Rumah Tangga  M : Menengah 
K/PNS : Karyawan/Pegawai Negeri Sipil  T : Tinggi 
W  : Wiraswasta  
70 NAH 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 
71 MAR 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 
72 HAR 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
73 RAH 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
Jumlah 61 12 25 48 0 6 3 8 14 40 3 70 17 47 9 41 32 
Persentasae 
(%) 






Perilaku  SADARI 
1 2 3 4 5 6 ∑ 
1 MNW 1 1 1 1 1 1 6 
2 HSW 0 1 1 1 1 1 5 
3 1SM 0 1 1 1 1 1 5 
4 FLM 0 0 1 1 1 0 3 
5 NRS 1 1 1 1 1 1 6 
6 NRM 1 1 1 1 1 1 6 
7 ANN 0 1 1 1 1 1 5 
8 SRU 0 0 1 1 1 0 3 
9 NUR 1 1 1 1 1 1 6 
10 NAH 1 1 1 1 0 1 5 
11 WAH 1 1 1 1 1 1 6 
12 ARN 1 1 1 1 1 1 6 
13 NUR 0 1 1 1 1 1 5 
14 JUM 1 1 1 1 1 1 6 
15 SIT 1 1 1 1 1 0 5 
16 MUL 0 1 1 1 1 1 5 
17 HAS 1 1 1 1 1 1 6 
18 SAG 0 0 1 1 1 1 4 
19 SUM 0 0 1 1 1 1 4 
20 JAM 0 0 0 1 1 1 3 
21 DEW 0 0 0 1 1 1 3 
22 SUR 1 1 1 1 1 1 6 






















24 SUK 1 1 1 1 1 1 6 
25 FAJ 1 1 1 1 1 1 6 
26 MAR 1 1 1 1 1 1 6 
27 AST 1 1 1 1 1 1 6 
28 HAS 0 0 0 1 1 1 3 
29 SRI 0 0 1 1 1 1 4 
30 MAS 1 1 1 1 1 1 6 
31 NUR 1 1 1 1 1 1 6 
32 LIA 0 0 0 1 1 1 3 
33 HAR 1 1 1 1 1 1 6 







1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 ∑ % 
1 AFR 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 19 4.56 
2 AZZ 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 12 2.88 
3 ITH 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 11 2.64 
4 NDR 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 8 1.92 
5 MNW 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 17 4.08 
6 MSN 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 16 3.84 
7 HSW 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 17 4.08 
8 1SM 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 18 4.32 
9 HRM 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 19 4.56 
10 FLM 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 18 4.32 
11 NRS 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 19 4.56 
12 NUR 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 15 3.6 





14 NRL 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 18 4.32 
15 NRM 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 16 3.84 
16 DMR 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 10 2.4 
17 STT 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 13 3.12 
18 ANN 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 12 2.88 
19 SRU 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 8 1.92 
20 MAR 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 14 3.36 
21 MAS 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 13 3.12 
22 NUR 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 15 3.6 
23 SAH 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 15 3.6 
24 AMR 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 10 2.4 
25 MAR 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 10 2.4 
26 JAS 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 15 3.6 





28 NAH 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 16 3.84 
29 WAH 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 15 3.6 
30 MUL 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 15 3.6 
31 LIA 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 15 3.6 
32 ARN 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 14 3.36 
33 NUR 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 11 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 21 5.04 
34 JUM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 22 5.28 
35 LIS 0 0 1  0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 9 2.16 
36 SIT 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 11 2.64 
37 
 
MAR 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 30 
 
7.2 
38 HAS 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 18 4.32 
39 ARN 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 16 3.84 
40 NAD 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 15 3.6 





42 MUL 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 19 4.56 
43 YUL 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 7 1.68 
44 RAS 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 8 1.92 
45 BAH 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 9 2.16 
46 HAS 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 13 3.12 
47 SAG 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 7 1.68 
48 SUM 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 14 3.36 
49 JAM 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 12 2.88 
50 DEW 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 12 2.88 
51 SIT 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 5.04 
52 JAM 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 9 2.16 
53 SUR 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 12 2.88 
54 SUL 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 11 2.64 





56 NUR 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 18 4.32 
57 RAM 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 12 2.88 
58 SIT 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 16 3.84 
59 SUK 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 16 3.84 
60 FAJ 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 16 3.84 
61 MAR 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 18 4.32 
62 SIT 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 20 4.8 
63 MAS 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 19 4.56 
64 AST 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 14 3.36 
65 HAS 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 16 3.84 
66 SRI 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 13 3.12 
67 MAS 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 18 4.32 
68 NUR 0 1 1 1 1 1 1 3 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 21 5.05 






∑  : Jumlah Jawaban  
%  : Persentase Jawaban 
70 NAH 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 12 2.88 
71 MAR 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 13 3.12 
72 HAR 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 12 2.88 
73 RAH 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 13 3.12 
No Inisial 
Sikap 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 ∑ % 
1 AFR 3 2 3 3 2 3 4 2 3 3 3 4 1 2 3 3 3 47 7.99 
2 AZZ 3 2 3 2 3 2 4 2 3 3 3 3 4 2 2 3 3 47 7.99 
3 ITH 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51 8.67 
4 NDR 4 4 4 4 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 57 9.69 
5 MNW 4 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 4 2 3 3 2 51 8.67 
6 MSN 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 2 2 2 49 8.33 
7 HSW 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 2 2 50 8.5 





9 HRM 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 51 8.67 
10 FLM 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 1 50 8.5 
11 NRS 4 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 2 52 8.84 
12 NUR 4 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 2 52 8.84 
13 RUS 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 47 7.99 
14 NRL 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 4 3 3 3 2 49 8.33 
15 NRM 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 2 3 4 56 9.52 
16 DMR 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 2 4 3 2 4 3 52 8.84 
17 STT 4 2 3 4 2 3 4 2 3 4 3 3 3 4 2 4 2 52 8.84 
18 ANN 4 3 4 2 2 4 4 3 2 4 2 1 4 2 3 2 1 47 7.99 
19 SRU 4 3 3 3 4 3 4 4 3 1 4 4 4 4 4 1 3 56 9.52 
20 MAR 3 2 1 2 3 2 3 4 3 3 2 2 4 4 2 2 2 44 7.48 
21 MAS 3 4 3 2 3 2 3 4 2 2 3 3 4 2 3 3 3 49 8.33 
22 NUR 4 3 2 3 2 3 1 2 2 2 3 3 4 3 2 3 2 44 7.48 
23 SAH 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 4 3 2 4 3 2 2 45 7.65 
24 AMR 2 3 3 3 3 4 3 1 4 2 4 4 4 4 4 1 4 53 9.01 
25 MAR 1 3 3 4 2 1 4 4 4 2 3 3 4 3 3 4 4 52 8.84 
26 JAS 4 3 3 2 2 2 3 2 3 4 3 2 2 3 3 3 3 47 7.99 
27 RAH 4 3 3 3 3 3 2 2 4 2 2 3 3 2 2 4 2 47 7.99 
28 NAH 3 4 4 2 4 3 4 3 3 4 3 4 4 2 4 4 3 58 9.86 





30 MUL 3 2 3 3 2 2 2 3 4 1 2 3 2 1 3 3 1 40 6.8 
31 LIA 4 4 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 47 7.99 
32 ARN 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 57 9.69 
33 NUR 4 3 3 2 2 3 3 4 3 3 2 4 4 3 2 3 2 50 8.5 
34 JUM 4 4 4 4 3 1 2 3 3 2 4 3 4 4 4 4 2 55 9.35 
35 LIS 3 4 3 3 3 3 3 2 4 2 4 4 4 4 3 4 4 57 9.69 
36 SIT 2 3 3 4 3 3 4 3 1 2 2 4 4 4 3 2 4 51 8.67 
37 MAR 2 4 4 3 3 3 2 3 4 3 4 4 4 4 3 3 2 55 9.35 
38 HAS 2 4 4 4 1 3 4 3 3 4 2 4 4 4 4 3 2 55 9.35 
39 ARN 3 4 3 3 3 3 1 3 3 4 3 3 4 4 3 3 2 52 8.84 
40 NAD 4 4 3 4 3 3 2 2 3 4 4 3 3 4 4 3 2 55 9.35 
41 TEN 4 3 3 3 1 2 3 2 3 4 4 2 1 3 3 3 3 47 7.99 
42 MUL 4 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 4 3 3 3 2 49 8.33 
43 YUL 2 3 3 3 3 1 2 3 4 2 3 3 4 2 3 2 4 47 7.99 
44 RAS 2 4 4 3 4 2 4 2 4 4 3 4 4 4 3 4 4 59 10.03 
45 BAH 3 4 4 3 3 2 3 4 4 2 3 4 4 4 4 4 2 57 9.69 
46 HAS 2 2 3 3 3 2 1 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 41 6.97 
47 SAG 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 52 8.84 
48 SUM 4 3 3 3 1 3 2 1 3 3 3 2 3 3 3 3 2 45 7.65 
49 JAM 4 3 3 1 3 3 2 1 3 3 4 3 3 3 4 3 3 49 8.33 





51 SIT 4 4 4 4 1 1 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 58 9.86 
52 JAM 3 4 4 3 3 4 1 4 4 1 3 3 3 3 2 1 4 50 8.5 
53 SUR 3 4 3 2 4 3 1 2 3 3 4 4 3 2 4 2 3 50 8.5 
54 SUL 2 3 2 4 3 4 2 2 3 4 3 3 3 4 3 2 4 51 8.67 
55 RUS 4 2 3 3 1 4 2 4 2 3 3 2 2 2 3 3 2 45 7.65 
56 NUR 4 3 4 3 2 4 1 4 4 3 3 2 3 3 2 1 2 48 8.16 
57 RAM 4 4 3 3 1 3 2 3 3 4 3 3 3 3 4 2 3 51 8.67 
58 SIT 4 3 3 3 3 4 1 3 3 3 4 1 2 3 4 3 3 50 8.5 
59 SUK 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 58 9.86 
60 FAJ 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 4 4 3 3 4 53 9.01 
61 MAR 3 3 3 3 2 2 2 4 3 3 4 3 4 3 3 4 2 51 8.67 
62 SIT 4 4 4 3 3 3 2 4 4 3 3 2 4 4 4 3 4 58 9.86 
63 MAS 4 3 2 2 2 1 3 3 2 3 2 2 4 3 2 3 2 43 7.31 
64 AST 3 3 3 3 3 1 2 2 2 1 2 2 3 3 3 3 3 42 7.14 
65 HAS 4 3 3 3 2 2 4 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 45 7.65 
66 SRI 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 2 3 4 4 3 4 3 59 10.03 
67 MAS 4 4 4 3 3 4 2 3 4 3 4 1 4 4 4 3 2 56 9.52 
68 NUR 4 4 4 2 3 4 3 3 3 3 4 1 4 4 4 3 2 55 9.35 
69 LIA 4 2 3 2 1 3 3 1 2 2 4 2 3 2 4 2 1 41 6.97 
70 NAH 4 3 2 4 2 3 4 2 3 4 3 3 4 3 2 4 2 52 8.84 








∑  : Jumlah Jawaban  
%  : Persentase Jawaban 
No Inisial 
Dukungan tenaga kesehatan 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ∑ % 
1 AZZ 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 5 0.6 
2 ITH 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 7 0.84 
3 NDR 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 8 0.96 
4 MNW 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 8 0.96 
5 MSN 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 10 1.2 
6 HSW 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 1.32 
7 1SM 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 10 1.2 
8 HRM 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 9 1.08 
9 FLM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.44 
10 NRS 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 9 1.08 
11 NUR 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 9 1.08 
12 RUS 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 10 1.2 
72 HAR 2 4 3 4 3 2 4 3 2 2 4 2 3 2 4 3 3 50 8.5 





13 NRL 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 10 1.2 
14 NRM 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 7 0.84 
15 DMR 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 9 1.08 
16 STT 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 8 0.96 
17 ANN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.44 
18 SRU 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 9 1.08 
19 MAS 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 8 0.96 
20 NUR 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 9 1.08 
21 AMR 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0.24 
22 RAH 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 7 0.84 
23 NAH 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 1.32 
24 NUR 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 10 1.2 
25 LIL 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 6 0.72 
26 MAR 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 10 1.2 
27 HAS 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1.32 
28 ARN 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 1.32 
29 NAD 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 8 0.96 
30 MUL 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 9 1.08 
31 SAG 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.44 
32 SUM 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 5 0.6 





34 DEW 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 6 0.72 
35 SIT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.44 
36 NUR 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 8 0.96 
37 RAM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.44 
38 SIT 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0.12 
39 SUK 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 10 1.2 
40 FAJ 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1.32 
41 MAR 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 9 1.08 
42 SIT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.44 
43 MAS 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 0.96 
44 SRI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.44 
45 MAS 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 1.32 
46 NUR 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 1.32 
47 LIA 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 9 1.08 
48 NAH 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 9 1.08 
49 MAR 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 9 1.08 
50 HAR 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 8 0.96 
51 RAH 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 8 0.96 
Keterangan : 
∑  : Jumlah Jawaban  




Lampiran 6 Output SPSS 
Correlations 
 pernah belum pernah Total 





Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 
N 73 73 73 





Sig. (2-tailed) ,000  ,000 
N 73 73 73 





Sig. (2-tailed) ,000 ,000  




























































,391 ,959 ,753 ,227 ,109 ,772 ,390 ,655 ,303 ,180 ,947 ,547 ,689 











,436 ,680 ,417 ,899 ,279 ,569 ,834 ,887 ,391 ,959 ,548 ,568 












,959 ,436  ,166 ,840 ,648 ,636 ,670 ,299 ,536 ,417 ,624 ,981 ,621 






,038 ,049 -,165 1 ,103 ,324** -,104 ,248* -,035 ,302* -,076 ,345** -,219 -,063 
Sig. (2-
tailed) 
,753 ,680 ,166  ,389 ,005 ,386 ,036 ,772 ,010 ,523 ,003 ,065 ,597 






,143 ,096 ,024 ,103 1 ,157 ,155 ,145 -,016 ,055 ,154 ,244* ,190 -,048 
Sig. (2-
tailed) 
,227 ,417 ,840 ,389  ,186 ,190 ,221 ,894 ,644 ,194 ,037 ,108 ,687 






,189 -,015 -,054 ,324** ,157 1 ,063 ,265* -,134 ,287* -,189 ,247* -,009 ,050 
Sig. (2-
tailed) 
,109 ,899 ,648 ,005 ,186  ,595 ,024 ,258 ,014 ,109 ,035 ,941 ,676 










,034 ,128 ,056 -,104 ,155 ,063 1 -,038 ,046 ,045 ,027 ,195 ,248* -,239* 
Sig. (2-
tailed) 
,772 ,279 ,636 ,386 ,190 ,595  ,752 ,699 ,705 ,821 ,098 ,035 ,041 






,102 ,068 -,051 ,248* ,145 ,265* -,038 1 -,114 ,198 ,006 ,172 -,144 ,157 
Sig. (2-
tailed) 
,390 ,569 ,670 ,036 ,221 ,024 ,752  ,337 ,093 ,960 ,145 ,225 ,184 






-,053 -,025 -,123 -,035 -,016 -,134 ,046 -,114 1 -,083 -,075 ,004 -,039 -,019 
Sig. (2-
tailed) 
,655 ,834 ,299 ,772 ,894 ,258 ,699 ,337  ,485 ,530 ,975 ,746 ,873 












,303 ,887 ,536 ,010 ,644 ,014 ,705 ,093 ,485  ,303 ,180 ,117 ,816 






,159 ,102 ,096 -,076 ,154 -,189 ,027 ,006 -,075 -,122 1 -,154 -,202 -,012 
Sig. (2-
tailed) 
,180 ,391 ,417 ,523 ,194 ,109 ,821 ,960 ,530 ,303  ,193 ,086 ,918 






-,008 ,006 ,058 ,345** ,244* ,247* ,195 ,172 ,004 ,159 -,154 1 -,101 ,076 
Sig. (2-
tailed) 
,947 ,959 ,624 ,003 ,037 ,035 ,098 ,145 ,975 ,180 ,193  ,396 ,525 






,072 ,071 ,003 -,219 ,190 -,009 ,248* -,144 -,039 -,185 -,202 -,101 1 -,411** 
Sig. (2-
tailed) 
,547 ,548 ,981 ,065 ,108 ,941 ,035 ,225 ,746 ,117 ,086 ,396  ,000 










-,048 -,068 ,059 -,063 -,048 ,050 -,239* ,157 -,019 ,028 -,012 ,076 -,411** 1 
Sig. (2-
tailed) 
,689 ,568 ,621 ,597 ,687 ,676 ,041 ,184 ,873 ,816 ,918 ,525 ,000  






-,096 ,044 ,097 ,177 ,099 ,002 ,308** -,098 ,015 -,128 -,061 ,282* ,114 -,194 
Sig. (2-
tailed) 
,419 ,711 ,412 ,137 ,402 ,986 ,008 ,411 ,899 ,282 ,605 ,016 ,335 ,100 






,034 ,009 ,056 ,276* ,029 ,243* -,041 ,077 -,135 ,228 -,280* ,023 ,040 ,142 
Sig. (2-
tailed) 
,772 ,940 ,636 ,019 ,806 ,038 ,731 ,518 ,257 ,052 ,016 ,846 ,738 ,231 












,227 ,745 ,840 ,082 ,076 ,526 ,190 ,858 ,815 ,973 ,769 ,590 ,005 ,012 






,084 ,154 -,161 ,536** ,088 ,273* ,029 ,200 -,016 ,409** -,084 ,102 -,145 -,171 
Sig. (2-
tailed) 
,481 ,193 ,174 ,000 ,462 ,020 ,806 ,089 ,894 ,000 ,481 ,390 ,221 ,148 






-,150 ,085 -,140 -,099 ,216 -,122 ,172 -,210 ,033 ,079 -,013 -,048 ,234* -,400** 
Sig. (2-
tailed) 
,204 ,474 ,238 ,407 ,066 ,305 ,145 ,074 ,779 ,505 ,910 ,684 ,046 ,000 






,137 -,096 -,004 ,264* ,194 ,240* -,239* ,301** ,084 ,190 -,021 ,158 -,088 ,189 
Sig. (2-
tailed) 
,246 ,421 ,975 ,025 ,100 ,041 ,042 ,010 ,481 ,108 ,861 ,181 ,457 ,110 










,336** ,182 ,124 -,014 ,270* -,111 -,040 ,151 ,236* -,018 ,291* ,136 ,106 -,070 
Sig. (2-
tailed) 
,004 ,123 ,296 ,908 ,021 ,352 ,739 ,203 ,044 ,881 ,012 ,250 ,373 ,554 






,193 -,138 ,045 ,063 -
,241* 
,273* ,004 ,157 -,146 ,189 -,253* ,204 ,022 ,224 
Sig. (2-
tailed) 
,102 ,244 ,704 ,597 ,040 ,020 ,971 ,186 ,218 ,109 ,031 ,084 ,850 ,057 






,006 ,261* ,142 ,035 ,139 -,056 -,081 -,151 -,089 -,039 ,051 ,000 ,151 -,166 
Sig. (2-
tailed) 
,958 ,026 ,230 ,773 ,240 ,635 ,495 ,203 ,453 ,745 ,670 ,998 ,201 ,161 












,357 ,474 ,651 ,014 ,109 ,153 ,368 ,422 ,783 ,222 ,263 ,611 ,072 ,759 
N 73 73 73 72 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 
Total Pearson 
Correlation 
,236* ,248* ,062 ,482** ,486** ,420** ,215 ,353** ,262* ,376** ,043 ,553** ,010 -,007 
Sig. (2-
tailed) 
,044 ,035 ,605 ,000 ,000 ,000 ,068 ,002 ,025 ,001 ,719 ,000 ,934 ,951 




 pernah tidak pernah Total 
Pernah Pearson Correlation 1 -1,000** 1,000** 
Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 
N 73 73 73 





Sig. (2-tailed) ,000  ,000 
N 73 73 73 
Total Pearson Correlation 1,000** -1,000** 1 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000  


















Pearson Correlation 1 ,350* ,312* ,359** ,269 ,555** 
Sig. (2-tailed)  ,012 ,026 ,010 ,056 ,000 
N 51 51 51 51 51 51 
dukungan 
informasi 
Pearson Correlation ,350* 1 ,201 ,042 ,225 ,266 
Sig. (2-tailed) ,012  ,157 ,768 ,113 ,060 







Pearson Correlation ,312* ,201 1 ,214 ,243 ,215 
Sig. (2-tailed) ,026 ,157  ,132 ,086 ,130 
N 51 51 51 51 51 51 
dukungan 
penilaian 
Pearson Correlation ,359** ,042 ,214 1 ,207 ,375** 
Sig. (2-tailed) ,010 ,768 ,132  ,144 ,007 
N 51 51 51 51 51 51 
dukungan 
penilaian 
Pearson Correlation ,269 ,225 ,243 ,207 1 ,195 
Sig. (2-tailed) ,056 ,113 ,086 ,144  ,171 
N 51 51 51 51 51 51 
dukungan 
penilaian 
Pearson Correlation ,555** ,266 ,215 ,375** ,195 1 
Sig. (2-tailed) ,000 ,060 ,130 ,007 ,171  
N 51 51 51 51 51 51 
dukungan 
instrumental 
Pearson Correlation ,271 ,383** ,568** ,037 ,167 ,394** 
Sig. (2-tailed) ,054 ,006 ,000 ,794 ,241 ,004 







Pearson Correlation ,088 -,031 ,032 ,375** ,251 ,103 
Sig. (2-tailed) ,537 ,830 ,822 ,007 ,075 ,473 
N 51 51 51 51 51 51 
dukungan 
instrumental 
Pearson Correlation ,125 -,127 ,170 ,217 ,241 ,081 
Sig. (2-tailed) ,381 ,373 ,234 ,126 ,088 ,571 
N 51 51 51 51 51 51 
dukungan 
emosional 
Pearson Correlation ,128 ,350* ,206 -,011 ,142 ,352* 
Sig. (2-tailed) ,370 ,012 ,147 ,940 ,320 ,011 
N 51 51 51 51 51 51 
dukungan 
emosional 
Pearson Correlation ,271 ,508** ,350* -,058 ,429** ,289* 
Sig. (2-tailed) ,054 ,000 ,012 ,686 ,002 ,040 
N 51 51 51 51 51 51 
dukungan 
emosional 
Pearson Correlation ,120 ,105 ,120 -,096 -,275 ,151 
Sig. (2-tailed) ,401 ,464 ,401 ,504 ,051 ,289 





        
Total Pearson Correlation ,494** ,400** ,468** ,258 ,161 ,532** 
Sig. (2-tailed) ,000 ,004 ,001 ,067 ,260 ,000 




dukungan informasi Pearson Correlation ,494** 
Sig. (2-tailed) ,000 
N 51 
dukungan informasi Pearson Correlation ,400** 
Sig. (2-tailed) ,004 
N 51 
dukungan informasi Pearson Correlation ,468** 






dukungan penilaian Pearson Correlation ,258 
Sig. (2-tailed) ,067 
N 51 
dukungan penilaian Pearson Correlation ,161 
Sig. (2-tailed) ,260 
N 51 
dukungan penilaian Pearson Correlation ,532** 
Sig. (2-tailed) ,000 
N 51 
dukungan instrumental Pearson Correlation ,476** 
Sig. (2-tailed) ,000 
N 51 
dukungan instrumental Pearson Correlation ,215 






dukungan instrumental Pearson Correlation ,232 
Sig. (2-tailed) ,102 
N 51 
dukungan emosional Pearson Correlation ,483** 
Sig. (2-tailed) ,000 
N 51 
dukungan emosional Pearson Correlation ,476** 
Sig. (2-tailed) ,000 
N 51 
dukungan emosional Pearson Correlation ,751** 
Sig. (2-tailed) ,000 
N 51 









Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 73 100,0 
Excludeda 0 ,0 
Total 73 100,0 
 
Reliability Statistics 








 Mean Std. Deviation N 
pernyataan 1 3,3699 ,77292 73 
pernyataan 2 3,2329 ,63510 73 
pernyataan 3 3,1507 ,61624 73 
pernyataan 4 3,0411 ,67574 73 
pernyataan 5 2,6575 ,78562 73 
pernyataan 6 2,7534 ,79549 73 
pernyataan 7 2,6986 ,93816 73 
pernyataan 8 2,7260 ,78635 73 
pernyataan 9 3,0137 ,65602 73 
pernyataan 10 2,8767 ,79835 73 
pernyataan 11 3,0274 ,70657 73 





pernyataan 13 3,4521 ,76451 73 
pernyataan 14 3,1233 ,74433 73 
pernyataan 15 3,0411 ,73482 73 
pernyataan 16 2,9315 ,76972 73 




Scale Mean if Item 
Deleted 




Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 
pernyataan 1 47,1918 21,768 -,155 ,616 
pernyataan 2 47,3288 17,724 ,584 ,501 
pernyataan 3 47,4110 18,912 ,365 ,535 
pernyataan 4 47,5205 19,170 ,274 ,547 
pernyataan 5 47,9041 18,949 ,246 ,550 





pernyataan 7 47,8630 19,731 ,077 ,585 
pernyataan 8 47,8356 20,111 ,074 ,580 
pernyataan 9 47,5479 19,084 ,303 ,543 
pernyataan 10 47,6849 19,608 ,142 ,568 
pernyataan 11 47,5342 20,030 ,114 ,571 
pernyataan 12 47,6712 19,002 ,235 ,552 
pernyataan 13 47,1096 18,766 ,287 ,543 
pernyataan 14 47,4384 18,333 ,371 ,529 
pernyataan 15 47,5205 18,975 ,271 ,546 
pernyataan 16 47,6301 19,486 ,172 ,563 







Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 72 98,6 
Excludeda 1 1,4 
Total 73 100,0 
 
Reliability Statistics 




 Mean Std. Deviation N 
pernyataan 1 1,3750 ,48752 72 





pernyataan 3 1,1111 ,31648 72 
pernyataan 4 1,3472 ,47943 72 
pernyataan 5 1,3333 ,47471 72 
pernyataan 6 1,4583 ,50176 72 
pernyataan 7 1,3056 ,46387 72 
pernyataan 8 1,5833 ,52407 72 
pernyataan 9 1,5833 1,34007 72 
pernyataan 10 1,5972 ,49390 72 
pernyataan 11 1,6111 ,49092 72 
pernyataan 12 1,5417 1,23263 72 
pernyataan 13 1,2500 ,43605 72 
pernyataan 14 1,6806 ,46953 72 
pernyataan 15 1,1528 ,36230 72 





pernyataan 17 1,3333 ,47471 72 
pernyataan 18 1,3333 ,47471 72 
pernyataan 19 1,1250 ,33304 72 
pernyataan 20 1,6250 ,48752 72 
pernyataan 21 1,5694 ,49863 72 
pernyataan 22 1,3194 ,46953 72 
pernyataan 23 1,4167 ,49647 72 




Scale Mean if Item 
Deleted 




Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 
pernyataan 1 32,6250 15,984 ,109 ,448 





pernyataan 3 32,8889 16,579 -,012 ,460 
pernyataan 4 32,6528 14,990 ,385 ,407 
pernyataan 5 32,6667 15,014 ,383 ,408 
pernyataan 6 32,5417 15,125 ,326 ,415 
pernyataan 7 32,6944 16,018 ,112 ,447 
pernyataan 8 32,4167 15,345 ,250 ,425 
pernyataan 9 32,4167 15,599 -,071 ,537 
pernyataan 10 32,4028 15,399 ,259 ,425 
pernyataan 11 32,3889 16,748 -,085 ,475 
pernyataan 12 32,4583 12,618 ,287 ,394 
pernyataan 13 32,7500 16,782 -,091 ,473 
pernyataan 14 32,3194 16,840 -,107 ,477 
pernyataan 15 32,8472 15,850 ,231 ,436 
pernyataan 16 32,6944 16,018 ,112 ,447 





pernyataan 18 32,6667 15,324 ,296 ,421 
pernyataan 19 32,8750 16,308 ,085 ,451 
pernyataan 20 32,3750 15,674 ,191 ,436 
pernyataan 21 32,4306 15,235 ,299 ,419 
pernyataan 22 32,6806 15,995 ,115 ,447 
pernyataan 23 32,5833 16,303 ,025 ,460 
pernyataan 24 32,4444 13,828 ,142 ,451 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
pendidikan * 
pekerjaan 










rumah tangga karyawan PNS Wiraswasta 
pendidikan SD Count 0 0 0 4 
% within 
pendidikan 
0,0% 0,0% 0,0% 19,0% 
% of Total 0,0% 0,0% 0,0% 5,5% 
SMP Count 3 0 1 0 
% within 
pendidikan 
8,3% 0,0% 2,8% 0,0% 
% of Total 4,1% 0,0% 1,4% 0,0% 
SMA Count 0 0 0 2 
% within 
pendidikan 





% of Total 0,0% 0,0% 0,0% 2,7% 
Diploma Count 0 0 1 0 
% within 
pendidikan 
0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 
% of Total 0,0% 0,0% 1,4% 0,0% 
Sarjana Count 0 1 0 0 
% within 
pendidikan 
0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 
% of Total 0,0% 1,4% 0,0% 0,0% 
Total Count 3 1 2 6 
% within 
pendidikan 
4,1% 1,4% 2,7% 8,2% 








pendidikan * pekerjaan Crosstabulation 
 
pekerjaan 
pelajar/mahasiswa Tidak bekerja  
pendidikan SD Count 9 8 21 
% within pendidikan 42,9% 38,1% 100,0% 
% of Total 12,3% 11,0% 28,8% 
SMP Count 2 30 36 
% within pendidikan 5,6% 83,3% 100,0% 
% of Total 2,7% 41,1% 49,3% 
SMA Count 7 5 14 
% within pendidikan 50,0% 35,7% 100,0% 
% of Total 9,6% 6,8% 19,2% 
Diploma Count 0 0 1 
% within pendidikan 0,0% 0,0% 100,0% 





Sarjana Count 0 0 1 
% within pendidikan 0,0% 0,0% 100,0% 
% of Total 0,0% 0,0% 1,4% 
Total Count 18 43 73 
% within pendidikan 24,7% 58,9% 100,0% 
% of Total 24,7% 58,9% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 




Pearson Chi-Square 137,278a 20 ,000 
Likelihood Ratio 51,705 20 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
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